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İŞİN ÜMUMİ SƏCİYYƏSİ 

 

Mövzunun aktuallığı. Aşağı ətraf arteriyalarının oblitera-

siyaedici xəstəlikləri əhalinin 3%-də rast gəlinir. Həmin əhali 

populyasiyasının 35-65%-də də aşagı ətrafın kritik işemiyası 

(AƏKİ) müşahidə olunur. 50 yaşdan yuxarı əhali arasında bu 

xəstəliyin rastgəlmə tezliyi 5% təşkil edir.1 

Aorta və aşağı ətraf arteriyalarının obliterasiyaedici 

xəstəlikləri 3-10% arasındadır, lakin 70 yaşdan yuxarı əhali qrupu 

arasında bu göstərici 15%-dək artır.2 

Periferik arteriya xəstəliklərinin vaxtında aşkar olunaraq 

kompleks müalicə olunmaması steno-okklüziya prosesinin inkişafına 

və xroniki işemiya prosesinin  artmasına və nəhayət, 5-7 il sonra          

20-30% xəstədə aşağı ətrafda kritik işemiyanın meydana çıxmasına 

gətirib çıxarır. Bu diaqnoz qoyulandan sonra yalnız 50% xəstədə 

arteriyaların revaskulyarizasiyası aparılır, 25% xəstə konservativ 

müalicə olunur, 25% xəstədə isə ətraf amputasiya olunur Əgər 

rekonstruvtiv və ya endovaskulyar əməliyyat olinmazsa, 1 il ərzində 

xəstələrin 25%-i, 5 il müddətində isə 60%-i ölür. Xəstəliyin proqres-

sivləşməsi xəstələrin aktiv əmək fəaliyyəti yaşlarında ətrafın amputa-

siyasına, invalidləşməyə, xəstənin ölümünə gətirib çıxarır 3,4. AƏKİ 

olan xəstələrdə rekonstruktiv-bərpa əməliyyatları, endovaskulyar və 

hibrid revaskulyarizasiya üsulların tətbiqi, adekvat perioperasion 

müalicə aparilması aşağı ətrafların revaskulyarizasiya nəticələrini 

 
1 Национальные рекомендации по введению пациентов с заболеваниями артерий 

нижних конечностей, Российский согласительный документ // Ангиология и 

сосудистая хирургия. - 2019. - Т. 19 (прил.), № 2. - 68 с. 
2 Савельев В.С., Кириенко, А.И. Сосудистая хирургия [Текст]: национальное 

руководство / под ред. В.С.Савельева, А.И.Кириенко; краткое издание. - М.: 

ГЭОТАР-Медиа, 2015. - 464 с. 
3 Strom, M.  [et al.] Amputation-free survival after crural percutaneous transluminal 

angioplasty for critical limb ischemia [Text] / M. Strøm, L. Konge, L. Lönn,  T. V. 

Schroeder, P. Rørdam // Scandinavian Journal of Surgery. - 2016. - Vol. 105 (issue 1). - 

P. 42-48. 
4 Norgren, L., Hiatt, W.R., Dormandy, J.A. et al. TASK II Working Group. Inter-Society 
Consensus for the Managament of Peripheral Arterial Disease (TASK II).// J. 

Vasc.Surg.-2007. Vol.45.-P. 5-67. 

https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/1457496915571403
https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/1457496915571403
https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/1457496915571403
https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/1457496915571403
https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/1457496915571403
https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/1457496915571403
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xeyli yaxşılaşdırmışdır.5,6 Lakin baldır arteriyalarının steno-okklü-

ziyaları zamanı keçiriciliyin rekonstruktiv,endovaskulyar və hibrid 

əməliyyatlar ilə bərpa olunma problemi bu günədək həll olunmamış 

qalır Belə ki, əməliyyatdan sonrakı erkən dövrlərdə reokklüziya baş 

verir. Reokklüziyanın baş verməsində hemostaz və hemoreolgiya 

sistemində müşahidə olunan dəyişikliklərin perioperasion dövrdə 

aparılan kompleks müalicə ilə adekvat korrekisya olunmamasının rolu 

var. Lakin təhlillər göstərir ki, ugursuz nəticələrin əsas səbəbi adekvat 

“aparıcı yolların” olmamasıdır. 7,8,9,10 

Distal arterial steno-okklüziyalar zamanı aşağı ətraflarin inki-

şaf edən kritik işemiyası zamanı qısa müddətdə informativ müayinə 

üsullarından istifadə etməklə birbaşa və dolayı revaskulyarizasiya 

üsullarindan hansının seçilməsində, konservativ müalicə  taktika-

sının təyinində və ya ilkin olaraq amputasiya aparılmasında,  

aparılmış müalicənin effektivliyinin dəyərləndirilməsində indiki 

dövrdə birmənalı qəbul edilmiş diaqnostika və qiymətləndirmə 

metodları mövcud 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. - 

№ 12 (1). - 10-17. 
6 Белов, Ю.В. Прогнозирование результатов реваскуляризирующих операций на 

артерияхнижних конечностей на основе методов оценки регионарного кровотока. 

/ Белов Ю.В., Виноградов О.А.,  Ульянов Н.Д.,,Дзюндзя А.Н.//Кардилогия и 

сердечно-сосудистая хирургия.-2014.-Е.7,№5.-с.62-67. 
7 Гавриленко, А.В. Повторные реконструкции после эндоваскулярного вмеща-

тельства у больных критической ишемией нижних конечностей / Гавриленко 

А.В.,Кравченко А.А.,Шаталова Д.В. / Ангиология и сосудистая хирургия. - 2017, 

-vol.23, №4, - ст.118-120. 
8 Казаков, Ю.И., Лукин, И.Б., Соколова, Н.Ю., Иванова, О.В., Бакулина А.В. 

Исходы реваскуляризирующих операций на артериях нижних конечностей у 

больныз с критической ишемией и мультифокальным атеросклерозом.// 

Ангиология и сосудистая хирургия. - 2019, -vol.25, №3, - ст.107-111. 
9 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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Yüksək lazer texnologiyasının inkişafı sayəsində aşagı ətraf-

ların müxtəlif dərəcəli xroniki işemiyası inkişaf etmiş  xəstələrdə 

işemiya dərəcəsini azaltmaq üçün revaskulyarizasiya məqsədi ilə 

sümüklərdə lazerlə osteoperforasiya tətbiq olunur.11,12  

Arteriyaların distal steno-okklüziyaları zamanı AƏKİ-nin 

inkişaf etməsində xəstələrdə homeostaz göstəriciləri pozulmaları 

parogenetik rol oynayir13,14,15. Homeostaz parametrlərində baş ver-

miş dəyişikliklərin korreksiyasında ronkoleykinin və lazer terapi-

yasının birgə tətbiqinin effektivliyi araşdırılmamışdır. 

Dolayı revaskulyarizasiya (DRV) əməliyyatları və periope-

rasion dövrdə aparılan kompleks müalicə taktikasının qan formalı 

elementlərinin (QFE) metabolik statusuna, onların immunsitokim-

yəvi funksional parametrlərinə təsiri, regionar yumşaq toxumaların 

quruluşuna, immunhistokimyəvi statusuna, toxumalarda angioge-

nezə təsiri xüsusiyyətləri az tədqiq olunmuş, alınmış nəticələrin 

korrelyasion-statistik təhlili aparılmamışdır. 

Beləliklə, arteriyaların distal okklüziyası fonunda AƏKİ inki-

şaf etmiş xəstələrdə regionar qan dövranı və mikrosirkulyator dəyi-

şikliklərin öyrənilməsinə, DRV əməliyyatına göstərişlərin dəqiq-

ləşdirilməsinə, onun effektliyinin artırılmasına, homeostaz 

 
11..Бархатова, Н.А., Кривохижин, Д.Н., Новичков, Д.А. и др. Микроциркуляторный 

эффект лазерной и ангиотропной реваскуляризации конечности при 

диабетической стопе: Материалы научно-практической конференции с 

международным участием. 25 октября 2019, Москва // Лазерная медицина, - 2019, 

-Том 23, - Выпуск 3S.- с.13-14. 
12..Гужина, А.О. Лечение артериальной дистальной ишемии нижних конечностей 

методом лазерной реваскуляризации с аутомиелотерапией / Гужина А.О., Гужин 

В.Э., Головнева Е.С., Кравченко Т.Г., Игнатьева Е.Н. / Материалы XXXVI 

Международной конференции « Горизонты современной ангиологии, сосудистой 

хирургии и флебологии»  17-19 июня 2021 года, г.Казань. Ангиология и 

сосудистая хирургия, - 2021,- Том 27, №2(приложение).  
13.Criqui 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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dəyişikliklərinin korreksiyasına yönəlmiş effektli mualicə kompo-

nentlərinin tətbiqinə dair elmi araşdırmaların aparılmasına zərurət 

vardır. 

Tədqiqatın məqsədi arteriyaların distal steno-okklüziyaları 

zamanı AƏKİ olan xəstələrin kompleks cərrahi müalicəsində 

regionar qan dövranı və homeostaz göstəricilərinin korreksiyasını 

təkmilləşdirməklə müalicənin nəticələrini yaxşılaşdırmaq olmuşdur 

Tədqiqatın vəzifələri: 

1. Arteriyaların distal steno-okklüziyaları zamanı AƏKİ olan 

xəstələrdə DRV əməliyyatını təkmilləşdirmək məqsədi ilə sümük-

iliyi daxili lazer şüalanması ilə revaskulyarizasiyaedici osteotre-

panasiya (SDLŞ ilə ROT) əməliyyatı metodikasının işlənib hazır-

lanması və klinik praktikaya tətbiqi; 

2. Arteriyaların distal steno-okklüziyaları zamanı AƏKİ 

inkişaf etmiş xəstələrdə DRV əməliyyatlarının stasionar müalicə 

müddətində və stasionardan evə yazıldıqdan 3-4 ay sonra regionar 

qan dövranı göstəricilərinə təsir xüsusiyyətlərinin öyrənilməsi; 

3. Arteriyaların distal steno-okklüziyaları səbəbindən AƏKİ 

inkişaf etmiş xəstələrdə dolayı DRV əməliyyatlarina göstərişlərin 

təyinində və əməliyyatlarin nəticələrinin qiymətləndirilməsində 

kliniki statusun, ultrasəs doppleroqrafiya, ultrasəs dupleks ska-

nerlənmə, MSKT-periferik angioqrafiya, regionar arterial və venoz 

qan dövranının qeyri-invaziv müayinə üsullarının rolunun dəyər-

ləndirilməsi; 

4. Arteriyaların distal steno-okklüziyaları zamanı AƏKİ 

inkişaf etmiş xəstələrdə DRV əməliyyatlari zamanı perioperasion 

dövrdə aparılan müalicə komponentlərindən asılı olaraq homeostaz 

göstəricilərinin korreksiya xüsusiyyətlərinin araşdırılması; 

5. Arteriyaların distal steno-okklüziyası zamanı AƏKİ olan xəs-

tələrdə kompleks müalicənin periferik QFE-nin enerji təchizatında, 

metabolizmində, funksional fəallığındakı morfoloji dəyişikliklərin və 

onların perioperasion dövrdə aparilan müalicə komponentlərindən 

asili olaraq korreksiya xüsusiyyətlərinin təyin edilməsi; 

6. Arteriyaların distal steno-okklüziyası zamanı AƏKİ olan 

xəstələrdə kompleks müalicənin yumşaq toxumalarda mikrosir-

kulyasiya şəbəkəsinin, lokal immun müdafiənin patomorfoloji 
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dəyişikliklərinin və onların perioperasion dövrdə aparilan müalicə 

komponentlərindən asili olaraq korreksiya xüsusiyyətlərinin tədqiq 

olunması; 

7.  Arteriyaların distal steno-okklüziyaları səbəbindən AƏKİ 

inkişaf etmiş xəstələrdə DRV əməliyyatlarının yaxın və uzaq 

nəticələrinin təhlil edilməsi. 

Tədqiqatın elmi yeniliyi. 

İlk dəfə olaraq xəstələrdə arteriyaların distal steno-okklüziyası 

ilə şərtlənmiş AƏKİ zamanı SDLŞ ilə ROT tətbiq edilmisdir. 

Arteriyaların distal steno-okklüziyası zamanı AƏKİ olan xəstələrdə 

SDLŞ ilə ROT əməliyyatları zamanı perioperasion dövrdə vena-

daxili lazer şüalanması (VDLŞ) + ronkoleykinlə sitokinoterapiya 

(ST) tətbiqi ilə homeostaz göstəricilərinin korreksiyası aparılmış-

dır. Arteriyaların distal steno-okklüziyası zamanı AƏKİ olan xəs-

tələrdə SDLŞ ilə ROT əməliyyatları zamanı perioperasion dövrdə 

venadaxili lazer şüalanması (VDLŞ) + ronkoleykinlə sitokino-

terapiya (ST) tətbiqinin periferik QFE-nin metabolik statusuna, 

funksional fəallığına, həmçinin yumşaq toxumalarda immun 

statusa, mikrosirkulyasiyaya, neoangiogenezə təsiri öyrənilmisdir. 

 

Tədqiqatın elmi-praktiki əhəmiyyəti: 

• AƏKİ olan xəstələrdə DRV əməliyyatlarının effektivliyni 

artırmaq üçün SDLŞ ilə ROT əməliyyatının metodikası işlənib 

hazırlanaraq klinik praktikaya tətbiqi tövsiyyə olunmuşdur. 

• AƏKİ olan xəstələrin kompleks müalicəsində SDLŞ ilə ROT-nın 

və perioperasion dövrdə aparılan VDLŞ, ST-nin birgə tətbiqinin 

effektivliyi öyrənilmisdir. 

• AƏKİ olan xəstələrdə periferik QFE-nin metabolik statusu, 

funksional vəziyyəti və adhezivlik xüsusiyətlərinin diaqnostik və 

proqnostik əhəmiyəti öyrənilmiş və informativ mikroskopik 

müayinə üsulları əsasında ətrafların xroniki kritik işemiyasıının 

patogenetik mexanizm sərhədləri genişləndirilmisdir. 

• AƏKİ olan xəstələrdə perioperasion dövrdə aparılan kompleks 

müalicə ilə periferik QFE-də immun və metabolik status və ətrafın 

yumşaq toxuma bioptatında immun status, mikrosirkulyasiya və 

neoangiogenez arasında korrelyasion analiz aparılmısdır 
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• Distal arterial steno-okklüziya zamanı AƏKİ olan xəstələrdə DRV 

əməliyyatları yerli toxumalarda olan trofiki dəyişikliklər, yanaşı 

gedən ağir somatik xəstəliklər, instrumental-doppleroqrafik və 

MSKT-periferik  angioqrafiya, qeyri-invaziv yolla təyin olunan 

regionar arterial və venoz qan dövrani göstəriciləri ciddi nəzərə 

alinmaqla aparılmalıdır. 

• AƏKİ-nin kompleks müalicəsi zamanı perioperasion dövrdə 

aparılan müalicə kompleksi ilə homeostazın bəzi göstəricilərinin 

korreksiyası arasında korrelyasion əlaqənin olması həmin göstəri-

cilərin dinamikasını kritik işemiyalı xəstələrin müalicəsinin effek-

tivliyinin obyektiv kriteriyası kimi dəyərləndirməyə imkan verir.  

• Distal arterial steno-okklüziya zamanı AƏKİ olan xəstələrdə 

periferik QFE-nin və yumşaq toxumaların morfoloji, metabolik və 

immunoloji statusunun vəziyyəti xəstəliyin ağırlıq dərəcəsinin 

proqnostik göstəricisi ola bilər. 

• Distal arterial steno-okklüziya zamanı AƏKİ olan xəstələrdə 

periferik qanın diaqnostik və proqnostik əhəmiyyətə malik olan 

yeni informativ mikroskopik analiz üsulları tərtib edilmis və klinik 

praktikaya tətbiq olunmusdur. 

• Dissertasiya nəticələri və praktik tövsiyələri damar cərrahiyyə 

mərkəzlərinın və ümumi cərrahiyyə şöbələrinin praktik işində 

tətbiq oluna bilər. 

 

Tədqiqatın müdafiəyə çıxarılan əsas müddəaları: 

1. AƏKİ zamanı birbaşa reavaskulyarizasiya aparmaq mümkün 

olmadıqda SDLŞ ilə ROT əməliyyatı ilə müalicənin yaxın və uzaq 

nəticələrini, xəstələrin həyat keyfiyyətini yaxşılaşdırmaq mümkündür. 

2. AƏKİ zamanı müalicənin yaxın və uzaq nəticələrinin, 

xəstələrin həyat keyfiyyətinin yaxşılaşması SDLŞ ilə ROT + VDLŞ 

+ST-nin tətbiqi nəticəsində regionar mikrosirkulyasiyanın stimulya-

siyası sayəsində baş verir. 

3. AƏKİ zamanı SDLŞ ilə ROT+VDLŞ+ST tətbiqi ilə homeostazın 

korreksiyası müalicənin yaxın və uzaq nəticələrinin, xəstələrin həyat key-

fiyyətinin yaxşılaşması göstəricilərinin optimallaşmasına zəmin yaradır. 

4. Distal arterial steno-okklüziya zamani AƏKİ olan xəstələrdə 

SDLŞ ilə ROT əməliyyatı + perioperasion dövrdə venadaxili lazer 
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şüalanması və sitokinoterapiyanın tətbiqi nəticəsində eritrositlərin 

deformabelliyinin artması, leykositlərin membran adhezivlyinin, 

trombo-leykositar aqqreqatların azalması, yumşaq toxumalarda an-

giogenezin və fəal mikrodamar sıxlığının artması mikrosirkulyasiya 

stimulyasiyasının morfoloji əsasını təşkil edir 

 

Dissertasiyanın ilkin müzakirəsi (aprobasiyası):  

Tədqiqatın nəticələri aşağıdakı elmi tədbirlərdə məruzə və 

müzakirə olunmuşdur: 

Prof. F.İ. Zərgərlinin anadan olmasnın 70 illiyinə həsr olunmuş 

elmi-praktik konfrans, Bakı, 2000-ci il; 

Professor B.M.Mahmudbəyovun 100 illik yubileyinə həsr 

olunmuş elmi-təcrübi konfrans, Bakı, 2002-ci il 

Akademik Z.M. Məmmədovun 100 illik yubileyinə həsr olunmuş 

konfrans, Bakı, 2003-cü il; 

Beynəlxalq Avrasiya və Azərbaycan qastroenteroloqları və 

cərrahlarının VI konqresi, Bakı, 2003-cü il; 

VIII Всероссийский научный форум с междунардным 

участием имени академика В.И. Иоффе «Дни иммунологии в 

Санкт-Петербурге», 27-30 сентября 2004 г.; 

IX Всероссийский научный форум с междунардным учас-

тием имени академика В.И. Иоффе «Дни иммунологии в Санкт-

Петербурге», 23-26 мая 2005 г.; 

X Ежегодная сессия НЦССХ им. А.Н. Бакулева РАМН с 

Всероссийской конференцией молодых ученых, Москва, 14-16 

мая 2006 г.; 

XIII Всероссийский сьезд сердечно-сосудистых хирургов, 

Москва, 25-27 ноября 2007 г.; 

XI Всероссийский научный форум с междунардным учас-

тием имени академика В.И. Иоффе «Дни иммунологии в Санкт-

Петербурге», 28-31 мая 2007 г.; 

XII ежегодная сессия НЦССХ им. А.Н. Бакулева РАМН с 

Всероссийской конференцией молодых ученых, Москва, 18-20 

мая 2008 г.; 

XIII Beynəlxalq Avrasiya Cərrahiyə və Qastroenterologiya 

konqresi, Bakı, 12-15 sentyabr 2013-cü il; 
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XVIII ежегодная сессия НЦССХ им. А.Н. Бакулева РАМН с 

Всероссийской конференцией молодых ученых, Москва, 18-20 

мая 2014 г.; 

Научно-практическая конференция с междунардным учас-

тием «Лазеры в медицине», Москва, 18 октября 2014 г.; 

XXI Всероссийский съезд сердечно-сосудистых хирургов, 

Москва, 22-25 ноября 2015 г.; 

Всероссийская конференция хирургов с международным 

участием «Инновационные технологии в хирургии», посвященной 

60-летию проф. Г.Р. Аскерханова, Махачкала, 17-18 июля 2018 г.; 

XXXIV международная конференция ангиологов и сосу-

дистых хирургов «Перспективы развития сосудистой хирургии в 

стране и её регионах», Ярославль, 13-15 сентября 2018 г.; 

XXIII ежегодная сессия НЦССХ им. А.Н. Бакулева 

Минздрава России с Всероссийской конференцией молодых 

ученых, Москва, 19-21 мая 2019 г.; 

XXXV международная конференция «Внедрение высоких 

технологий в сосудистую хирургию и флебологию», Санкт-

Петербург, 21-23 июля 2019 г.; 

XVIII International Euroasian Congress of surgery and hepato-

gastroenterology, Baku, 11-14 september 2019; 

Научно-практическая конференция с Международным 

участием «Лазеры в медицине», Москва, 25 октября 2019 г.; 

XXV Всероссийский съезд сердечно-сосудистых хирургов, 

Москва, 10-13 ноября 2019 г.; 

5-й международный форум антикоагулянтной и антиаггре-

гантной терапии (ФАКЕplus 2020), Москва, 19-21 марта 2020 г.; 

XXVI Всероссийский сьезд сердечно-сосудистых хирургов, 

Москва, 8-11 ноября 2020 г.; 

«Форум антитромботической терапии» с международным 

участием, Москва, 9-11 сентября 2021; 

VII Съезд хирургов Юга России, Пятигорск, 21-22 октября 

2021 г; 

XXV ежегодная сессия НЦССХ им. А.Н. Бакулева Мин-

здрава России с Всероссийской конференцией молодых ученых, 

Москва, 15-17 мая 2022 г.; 
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XXXVII международная конференция «Внедрение высоких 

технологий в сосудистую хирургию и флебологию», Кисловодск, 

20-22 мая 2022 г.; 

XXVIII Российская научно-практическая конференция с 

международным участием « Медицина боли: от понимания к 

действию», Санкт-Петербург, 26-28 мая 2022; 

III Съезд хирургов ПВО, г. Нижний Новгород, 7 октября 

2022; 

XXVIII Всероссийский съезд сердечно-сосудистых хирур-

гов, Москва, 20-23 ноября 2022; 

Akad.M.A.Topçubaşov adına Elmi Cərrahiyyə Mərkəzinin 60 

illik yubileyinə həsr olunmuş Elmi-praktik konfrans, Bakı, 18 iyun 

2022; 

Аkаd. M.A.Topçubaşov adına ECM PHŞ-nin Elmi damar 

cərrahlığı, Elmi kardiocərrahiyyə, Elmi uşaq kardiocərrahiyyə, 

Elmi qida borusu, mədə və 12 b. bağırsaq xəstəlikləri cərrahlığı, 

Elmi yoğun və düz bağırsaq cərrahlığı, Elmi qaraciyər, öd kisəsi, 

mədəaltı vəzinin cərrahlığı, Elmi anesteziologiya və intensiv 

terapiya şöbələrinin, Elmi radiologiya, Elmi laboratoriya, Elmi 

patoloji anatomiya laboratoriyalarının, Xüsusiləşdirilmiş Angioloji 

Mərkəzin əməkdaşlarının iştirakı ilə keçirilən şöbələrarası iclası 

(“15” iyul 2022-ci il , protokol № 01). 

Azərbaycan Tibb Universitetinin nəzdində fəaliyyət göstərən ED 

2.06 Dissetasiya Şurasının Elmi Seminarı (02 noyabr 2023-cü il, 

protokol № 1) . 

Tədqiqatın nəticələrinin praktikaya tətbiqi. Dissertasiya işinin 

nəticələri akad M.A. Topçubaşov adına Elmi Cərrahiyə Mərkəzi PHŞ 

damar cərrahlığı şöbəsinin gündəlik klinik praktikasında geniş tətbiq 

edilir. 

Dissertasiya işinin yerinə yetirildiyi təşkilat: Akad. 

M.A.Topçubaşov adına Elmi Cərrahiyə Mərkəzi PHŞ. 

Tədqiqatın nəticələrinin dərci: Dissertasiya mövzusu üzrə 168 

elmi iş, o cümlədən 57 məqalə və 111 tezis dövri elmi nəşrlərdə çap 

olunmuşdur, 1 səmərələşdirici təklifə vəsiqə alınmışdır. 

Dissertasiyanın quruluşu və strukturu. Dissertasiya işi A4 

formatında, “Times New Roman” 14 şrifti və 1,5 sətirarası məsafə ilə 
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Azərbaycan dilində yazılmışdır; mündəricatdan (5 s.), ixtisarlar və 

şərti işarələr siyahısından (2 s.), girişdən (15 s.), ədəbiyyat icmalı, 

tədqiqatın material və metodları, alınan nəticələri və onların 

müzakirəsini özündə ehtiva edən 6 fəsildən (303 s.), müzakirə (31 s.), 

nəticələr (2 s.), praktiki tövsiyələr (1 s.), istifadə olunmuş ədəbiyyat 

siyahısından (67 s) ibarət olmaqla 410 səhifədə (işarə ilə ümumi həcmi 

411 511) verilmişdir. Ədəbiyyat siyahısı 472 mənbəni əhatə edir, 11-i 

Azərbaycan, 282-i rus, 179-u ingilis və digər dillərdədir. Dissertasiya 

81 cədvəl, 27 şəkil və 87 diaqram ilə illustrasiya edilmişdir. Cədvəllər 

Microsoft Word-2013, qrafiklər Microsoft Excel-2013 proqramları      

ilə tərtib edilmiş, sxematik şəkillər Paint proqramında çəkilmiş                           

və fotolar rəqamsal kamera vasitəsi ilə çəkilərək mətndə yerləşdi-

rilibdir. 
Tədqiqatın tibb elmlərinin problemi planı ilə əlaqəsi: 

Dissertasiya işinin mövzusu akad. M.A.Topçubaşov adına Elmi 

Cərrahiyyə Mərkəzi PHŞ–nin elmi-tədqiqat işi planına daxildir 

(Dövlət qeydiyyat №-si 0106AZ00883). 

 
TƏDQİQATIN MATERİAL VƏ METODLARI 

 

Tədqiqat akad. M.A.Topçubaşov adına Elmi Cərrahiyyə Mərkəzi 

PHŞ Elmi damar cərrahlığı şöbəsində aşağı ətraf arteriyalarınnın distal 

steno-okklüziyası fonunda ətrafların kritik işemiyası olan 210 xəstənin 

kompleks müalicəsinin nəticələrinin təhlili əsasında aparılıb. Yaş 

qrupuna görə xəstələr belə bölünmüşdür: 30 yaşadək 9(4,3 %), 31-40 

yaş arası 29(13,8%), 41-50 yaş arası – 51(24,3%), 51-60 yaş arası 

66(31,4%), 61-70 yaş arası – 44(21%), 70 yaşdan yuxarı 11(5.2%). 

Göründüyü kimi, AƏKİ olan xəstələrin 146(69,5 %) nəfəri aktiv əmək 

qabiliyyəti dövründədir. 

Etioloji faktorlar arasında xəstələrin 68(32,4%) nəfərində oblite-

rasiyaedici trombangiit (OT), 142(67,6%) nəfərində obliterasiyaedici 

ateroskleroz (OA) qeyd edilmişdir. Müalicə olunmuş xəstələrin 154 

nəfəri kişi, 56 nəfəri qadındır. F. Fontane - A.B. Pokrovski təsnifatına 

görə xroniki işemiyanın III dərəcəsi 70(33,3%) xəstədə, IV dərəcəsi 

isə - 140(66,7%) xəstədə təyin olunmuşdur. Klinikaya daxil olanadək 

29(13,8%) xəstə ərazi xəstəxanalarının cərrahi şöbəsində stasionar 
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şəraitdə, 43(20,5%) xəstə poliklinikaların cərrahi kabinetlərində 

ambulator şəraitdə müalicə olunmuşdur. 22 (10,5%) xəstənin ayaq 

pəncəsi səviyyəsində müxtəlif cərrahi müdaxilələr aparılmış,                       

lakin müalicə nəticə verməmiş, ətrafda kritik işemiya davam               

etmişdir. 

Tədqiqat qrupuna daxil olan xəstələrdə arteriyaların steno-

okklüziyasının səviyyəsi belə qruplaşmışdır: bud–dizaltı seqmentin 

okklüziyası - 32 (15,2%); dizaltı–baldır seqmentin okklüziyası - 68 

(32,8%); baldır-pəncə arteriyalarının okklüziyası – 62 (29,5%); pəncə 

arteriyalarının okklüziyası – 31 (14,8 %); çoxmərtəbəli steno-

okklüziya – 17 (8,1%). 

AƏKİ olan xəstələrdə rast gələn yanaşı xəstəliklərin tezlikləri 

belə olmuşdur: ÜİX 74,7%, arterial hipertoniya - 69%, beyin                      

qan dövranı pozulmaları – 28,1%, şəkərli diabet - 40,9%, mədə                 

və ya 12 b.bağırsaq xorası – 22 (10.5%, ağ ciyərlərin xroniki 

obstruktiv xəstəlikləri – 37 (22,8%), xroniki böyrək catışmazlığı - 

17 (10,5%). Bununla əlaqədar, perioipoerasion dövrdə kardioloq, 

nevropatoloq, qastroenteroloq, pulmonoloq, nefroloqun nəzarəti 

olmuşdur.   

Aşağı ətraflarda pəncə və baldırda ödem, işemik ağrı AƏKİ olan 

bütün xəstələrdə müşahidə olunmuşdur. Aşağı ətrafın IV dərəcə xroniki 

işemiyası olan xəstələrdə müxtəlif dərəcəli trofiki dəyişikliklər qeyd 

edilmişdir. Aşağı ətrafda olan nekrotik-trofiki dəyişiklikləri qiymətlən-

dirərkən Wagner təsnifatıidan istifadə etmişik. Bu təsnifata uyğun olaraq, 

tədqiqat kontingentində aşagıdakı nekrotik–trofiki dəyişikliklər                       

aşkar olunmuşdur: yumşaq toxumalarin nekrotik yarası 23 (11,0%)                         

xəstədə; barmaqlarda olan nekrotik yara 27 (12,9%) xəstədə; 1-2 

barmaqda quru qanqrena 26 (12,4%) xəstədə; 3 və daha çox barmağın 

quru 18 (8,6%); pəncənin distal hissəsinin quru qanqrenası 13 (6,2%) 

xəstədə; yalnız 1 və ya 2 barmaq səviyyəsində məhdud yaş qanqrena                   

10 (4,8%) xəstədə; barmaqların ekzartikulyasiyası və pəncənin 

transmetatarsal amputasiyadan sonra sağalmayan yara 22(10,5%) 

xəstədə.  

Ayaq və baldır səviyyələrindəki genis yaş qanqrenalar ROT 

əməliyyatına əks-göstəriş olduğu üçün belə xəstələr tədqiqat qrupuna 

daxil edilməmişdir. 
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Xəstələrdə rekonstruktiv–bərpa əməliyyatlarını aparmaq müm-

kün olmadığı hallarda, yanaşı gedən ağır xəstəliklər səbəbindən 

əks-göstəriş olduqda, yaxud xəstələr bu və ya digər səbəbdən 

əməliyyatdan imtina etdikdə 162 xəstədə DRV üsullarından istifadə 

olunmuşdur. 

DRV əməliyyatlarının aparılmasına biz aşağıdakıları göstəriş 

hesab edirik: 1) ateroskleroz və trombangit fonunda kritik işemiya 

inkişaf etmiş xəstələrdə açıq və endovaskulyar revaskulyarizasiyanın 

mümkünsüzlüyü və perspektivsizliyi; 2) müalicənin əvvəlki dövrlə-

rində birbaşa revaskulyarizasiya əməliyyatlarının effekt verməməsi; 

3) konservativ müalicənin effekt vermədiyi kliniki vəziyyətlər; 4) di-

zaltı arteriyada qan axınının saxlanmasına baxmayaraq barmaqlarda 

xoralı-nekrotik prosesin olduğu kritik işemiya (ətrafın saxlanması və 

ya amputasiyanın səviyyəsini endirmək məqsədi ilə). 

Əməliyyata əks-göstəriş halları olaraq bunları nəzərə almışıq:                    

1) aşağı ətrafda distal arteriyaların total okklüziyası; 2) müalicəyə tabe 

olmayan qüclü ağrı sindromu; 3) aşağı ətrafda güclü nəzərə çarpan 

hipostatik ödem (bu zaman əməliyyat travması yumşaq toxumalarda 

nekrotik dəyişikliklər əmələ gətirir); 3) yaş qanqrena; 4) daxili or-

qanlarda ağır yanaşı xəstəliklər. 

AƏKİ olan xəstələrdə aşagıda göstərilən DRV əməliyyatlarını 

icra etmişik: 

•  revaskulyarizasiyaedici osteotrepanasiya (ROT) – 42(25,9%); 

•  bel simpatektomiyası (BSE) – 51(31,5%); 

•  ROT+BSE - 38(23,5%); 

•  SDLŞ ilə ROT – 31(19,1%). 

DRV əməliyyatı keçirmiş xəstələrin 72 nəfərində aşagı ətrafin III 

dərəcəli, 90 nəfərində isə IV dərəcəli xroniki işemiyası olmuşdur. 

ROT əməliyyatının effektliyini artırmaq məqsədi ilə ilk dəfə 

bizim tərəfimizdən SDLŞ ilə ROT əməliyyatı təklif olunaraq kliniki 

praktikaya tətbiq edilmişdir. Bu məqsədlə qamış sümüyündəki iki 

yuxarı osteotrepanasion deşikdən lazer şüa ötürücüsü sümük iliyinə 

daxil edilərək fiksasiya edilir. Sücmükiliyi daxiuli lazer şüalanması 

aşağıdakı parametrlərdə aparılmışdır: λ=0.63 mkm; şüa ötürücüsünün 

ucunda şüalanma gücü – 1.5-2 mVt; ekspozisiya – 15 dəq; kurs – 7-8 

seans (Şəkil 1). 
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Şəkil 1. A,B,C,D,. SDLŞ ilə ROT əməliyyatının mərhələləri 

 

Arteriyalardakı steno-okklüziyanın xarakterinə görə rekonst-

ruktiv-bərpa, endovaskulyar, hibrid əməliyyatlara əks-göstəris ol-

duqda və xəstələr DRV əməliyyatlarından imtina etdikdə tibbi töv-

siyəyə uyğun şəkildə konservativ müalicə aparılmışdır; belə xəs-

tələr 48 nəfər olmuşdur. 

Aşağı ətraflarında xroniki işemiyanın IV dərəcəsi olan xəstə-

lərdə aparılan cərrahi əməliyyatların xarakteri belə olmuşdur: bar-

mağın amputasiyası - 1; bir-iki barmağın ekzartikulyasiyası + daraq 

sümüyü başının rezeksiyası - 25; bütün barmaqların ayaqdarağı-

falanqa oynağı səviyyəsində ekzartikulyasiyası + daraq sümüyü 

başının rezeksiyası – 15; ayağın transmetatarsal amputasiyası 

(TMTA) – 15; işemiyanin dərinləşməsi səbəbindən TMTA -19; 

işemiyanin dərinləşməsi səbəbindən böyük amputasiya – 16.  

Göründüyü kimi, müayinə və mualicə qrupu xəstələrində 41 

halda barmaqlar üzərində əməliyyat aparılmış, 34 halda pəncənin 

transmetatarsal amputasiyası, 19 xəstədə isemiyanın dərinləşməsi 

səbəbindən pəncənin transmetatarsal amputasiyası, daha 19 xəstədə 

isə işemiyanın dərinləşməsi nəticəsində böyük amputasiya icra 

edilmişdir. 

DRV əməliyyatı keçirmiş xəstələr perioperasion dövrdə 

aparılan kompleks müalicədən asılı olaraq 5 qrupa bölünmüşdür: 
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-nəzarət qrupu (34 xəstə) – DRV əməliyyatları zamanı pe-

rioperasion dövrdə ənənəvi qəbul olunmuş müalicə aparılmışdır; 

-I qrup (32 xəstə) – DRV əməliyyatları zamani perioperasion 

dövrdə ənənəvi qəbul olunmuş müalicə ilə yanaşı VDLŞ; 

-II qrup (32 xəstə) - DRV əməliyyatları zamanı perioperasion 

dövrdə ənənəvi qəbul olunmuş müalicə ilə yanaşı “Ronkoleykin” 

preparatı ilə sitokinoterapiya (ST); 

-III qrup (33 xəstə) - DRV əməliyyatları zamanı perioperasion 

dövrdə ənənəvi qəbul olunmuş müalicə ilə yanaşı VDLŞ+ST; 

-IV qrup (31 xəstə) - SDLŞ ilə ROT əməliyyatı zamanı pe-

rioperasion dövrdə ənənəvi qəbul olunmuş müalicə ilə yanaşı 

VDLŞ+ST aparılmışdır. 

Venadaxili lazer şüalanması “Mustanq – 2000” və “Mustanq 

2000+” aparatları ilə aşağıdakı parametrlərlə aparılmışdır: dalğa 

uzunluğu - 0,63mkm; lazer şüa ötürücüsünün ucunda şüalanma 

gücü - 5 mVt; ekspozisiya – 30 dəq; kurs müalicə - (10-12 seans). 

Sitokinoterapiya interleykin – 2-nin (İL-2) rekombinant pre-

paratı olan “Ronkoleykin” (ООО «БИОТЕХ», Санкт-Петербург) 

vasitəsi ilə aparılmışdır. Preparat 1 000000 vahid dozada 3 gün 

fasilə ilə 2 dəfə hər iki bazuya dərialtı inyeksiya aparmaqla və ya 

1 000 000 vahid preparatı 400 ml 0,9% NaCl məhlulunda həll 

edərək 10%-4-8 ml Albumin əlavə etməklə damcı ilə v/d infuziyası 

ilə aparılmışdır. 

Xəstələrin yaş qrupuna, AƏKİ-nin etioloji səbəblərinə, arte-

riyaların steno-okklüziyalarının səviyyələrinə, kritik işemiyanın də-

rəcəsi və əmələ gəlmə müddətinə, aşağı ətrafda aşkar olunan trofiki 

dəyişikliklərin xarakterinə, aparılmış DRV əməliyyatlarının xarak-

terinə görə qruplar üzrə xəstələr müqayisə olunacaq dərəcədə yaxın 

olmuşlar.  Qarşıya qoyulan vəzifələrin həlli üçün kliniki, laborator, 

regionar qan dövranının qeyri-invaziv (doppleroqrafiya, kompyuter 

tomoqrafik periferik angioqrafiya, reovazoqrafiya, pulsoksimet-

riya) üsulla müayinəsi, MSKT-periferik angioqrafiya, periferik 

QFE-nin və ətrafın yumşaq toxuma bioptatlarının sito- və histoloji, 

immun sito- və histokimyəvi müayinəsindən istifadə edilmişdir. 

Nəticələr parametrik və qeyri-parametrik statistik analiz 

üsulları ilə təhlil edilmişdir: parametrik təhlil üçün müşahidələrin 
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yetərli sayı (n) şərtlərində hər bir parametr üçün orta riyazi qiymət 

(M) və orta riyazi qiymətin orta xətası (m), Styudentin t-meyarı, 

etibarlılıq (p<0,05), qeyri-parametrik təhlil üçün müşahidələrin 

sayı(n) nəzərə alinmaqla Pirson uzlaşma meyarı (χ2), etibarlılıq 

(p<0,05), korrelyasiya əmsalı (r) hesablanmışdır.Bütün hesabla-

malar EXCEL elektron cədvəlində aparılmış, göstəricilərin he-

sablanması zamanı İBM SPSS-20 STATİSTİCS proqramindan 

istifadə edilmişdir. 

 

Arteriyaların distal steno-okklüziyaları zamanı AƏKİ olan 

xəstələrdə dolayı revaskulyarizasiya əməliyyatlarının  

regionar qan dövranına təsir xüsusiyyətləri 

 

Xəstələr klinikaya daxil olan zaman aparılan ilkin instrumental 

müayinələr zamanı referens qrupla müqayisədə reoqrafik indeks (Rİ), 

qanın sistolik axın sürəti (QAS) və dəridə oksigenlə saturasiya (DOS) 

göstəriciləri dürüst olaraq çox azalmışdır. Stasionar müalicənin 

sonunda həmin göstəricilərin təkrari müayinəsində ilkin müayinə ilə 

müqayisədə nəzarət qrupu xəstələrində cüzi, əsas qrup xəstələrdə isə 

statistik dürüst yaxşılaşma müşahidə olunmuşdur. 

Kompleks cərrahi və konservativ müalicə aparılan, ROT, BSE, 

BSE+ROT və SDLŞ ilə ROT əməliyyatları keçirmiş xəstələrdə re-

gionar qan dövranında baş verən dəyişiklikləri müqayisə etdikdə aşkar 

olunmuşdur ki, nəzarət qrupunda Rİ 3,4%(t=0,36; p>0,05), əsas qrup-

larda isə uyğun olaraq 50%(t=3,49; p<0,01), 53,6%(t=3,75; p<0,001), 

58,6%(t=4,25; p<0,001), və 72,4%(t=5,25; (p<0,001) artmışdır. Qanın 

sistolik axın sürəti nəzarət qrupunda 9,8%(t=0,73p>0,05), əsas qrup-

larda isə uyğun 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), və 42,1%(t=2,75; p<0,01), dəridə oksigenlə 

saturasiya nəzarət qrupunda 5,5%(t=0,42; p>0,05), əsas 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) və 30,7%(t=2,25p<0,05) yüksəlmişdir. 

Xəstələr klinikaya daxil olan zaman aparılan ilkin instrumental 

müayinələr zamanı məlum olmuşdur ki, referens qrupla müqayisədə 

regionar arterial və venoz qan dövranının bütün göstəriciləri statistik 

dürüst olaraq pisləşmişdir. 
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DRV əməliyyatlarının regionar arterial və venoz qan dövranına 

təsirinin təhlilinə əsasən, göstəricilərdə əməliyyatdan sonra müsbət 

dinamika müşahidə olunur. Nəzarət qrupu xəstələrində öyrənilmiş 

göstəricilərin dinamikası statistik dürüst olmamışdır (p>0,05). Lakin 

əsas qrup xəstələrində qrup daxilində regionar arterial və venoz qan 

dövranının bütün parametrləri dürüst olaraq korreksiya olunur. Belə 

ki, ROT, BSE, ROT+BSE və SDLŞ ilə ROT əməliyyatlarından sonra 

ilkin göstəricilərlə müqayisədə ayaqüstü regionar sistolik təzyiq uyğun 

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) və 27,2%(t=2,20; p<0,05), uzanmış vəziyyətdə regionar 

sistolik təzyiq uyğun 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) və 57,7%(t=3,52; p<0,05), uzanmış 

vəziyyətdə postokklüzion venoz təzyiq uyğun 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) və 21,9% 

(t=2,03; p<0,05) artmış, ayaqüstü vəziyyətdə postokklüzion venoz 

təzyiq uyğun 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) və 16,6%(t=1,52; p>0,05), ayaqüstü vəziyyətdə 

VAİ göstəricisi uyğun 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) və 34,5%(t=3,76; p<0,001), uzanmış 

vəziyyətdə VAİ uyğun 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) və 17,3%(t=2,28; p<0,05) azalmışdır. 

RSTQ-nin əməliyyatdan sonra uyğun 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) və 17,3%(1,52; 

p>0,05), POVTQ-nin uyğun 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) və 27,5%(t=2,56; 

p<0,05) azalması müşahidə olunmuşdur. 

ROT və SDLŞ ilə ROT əməliyyatı keçirmiş xəstələrdə regionar 

qan dövranının təhlili göstərir ki, göstəricilərin korreksiyası sonuncu 

qrup xəstələrdə daha qabarıqdır. 

Cərrahi müalicə üsullarının işemiyaya uğramış ətrafda Rİ, QAŞ 

və DOŞ-si göstəricilərinə təsiri baxımından da nəzərə çarpan fərq 

müşahidə olunmuşdur. Belə ki, ROT və ŞDLŞ ilə ROT əməliyyatı 

keçirmiş xəstələrdə Rİ uyğun olaraq 50%(t=3,49; p<0,01) və 

72,4%(t=5,25; p<0,001), QAS uyğun olaraq 28,5%(t=2,37; p<0,05 

və42,1% (t=2,75; p<0,01), DOŞ uyğun olaraq 19,6%(1,98;p<0,05),  

və 30,7%%(t=2,25; p<0,05) artmışdır. 
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Regionar arterial və venoz qan dövranı göstəricilərində də fərqlər 

aşkarlanmışdır. İlkin müayinələrlə müqayisədə hər iki əməliyyatdan 

sonra regionar arterial və venoz qan dövranı dürüst olaraq 

yaxşılaşmışdır. Lakin ayaq üstündə POVT, ayaqüstü və uzanmış VAİ, 

RSTQ və POVTQ)-nin təklif olunmuş əməliyyatdan sonra daha çox 

azalması nəzərə çarpmışdır. Ayaq üstü və uzanmış vəziyyətdə                      

PST, uzanmış vəziyyətdə POVT-nin yüksəlməsi uyğun 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) və 27,2%(t=2,20; p<0,05), 57,7%(t=3,52; p<0,01), 21,9% 

(t=2,3; p<0,05) olmuşdur. 

Klinikaya daxil olan anda aparılan müayinə ilə müqayisədə 

müalicənin sonunda əsas qrup xəstələrində Rİ, QAS və DOS müalicə 

taktikasından asılı olaraq dürüst şəkildə artır və bu öyrənilən faktorlar 

arasında korrelyativ əlaqə vardır: ROT əməliyyat qrupunda - Rİ-                           

ᵪ2 =4,593, p<0,05, r= 0,3; QAS- ᵪ2 =5,339, p<0,05, r= 0,3; DOS-                          

ᵪ2 =4,355, p<0,05, r= 0,3; BSE əməliyyat qrupunda- Rİ ᵪ2 =8,418, 

p<0,05, r= 0,4; QAS- ᵪ2 =6,304, p<0,001, r= 0,4; DOS- ᵪ2 =7,328, 

p<0,01, r= 0,4; BSE+ROT əməliyyat qrupunda – Rİ-ᵪ2 =8,816, 

p<0,01, r= 0,4; QAS- ᵪ2 =11,162, p<0,001, r= 0,5; DOS- ᵪ2 =12,894, 

p<0,001, r= 0,5; SDLŞ ilə ROT əməliyyat qrupunda - Rİ ᵪ2 =16,161, 

p<0,001, r= 0,6; QAS- ᵪ2 =16,414, p<0,001, r= 0,6; DOS- ᵪ2 =16,414, 

p<0,001, r= 0,6. 

ROT və SDLŞ ilə ROT əməliyyat qruplarında Rİ, QAS və DOS-

nin müqayisəli korrelyasion-statistik təhlili göstərdi ki, bu göstəricilər 

SDLŞ ilə ROT əməliyyat qrupunda dürüst olaraq daha çox korreksiya 

olunur və iki amil arasında korrelyasion əlaqə vardır (uyğun olaraq Rİ 

ᵪ2 =14,820, p<0,05, r= 0,4; QAS- ᵪ2 =4,200, p<0,05, r= 0,3; DOS-                       

ᵪ2 =5,022, p<0,05, r= 0,4). 

Beləliklə, kompleks konservativ və cərrahi müalicə, ROT,                   

BSE, BSE+ROT və SDLŞ ilə ROT əməliyatlarının tətbiqi ilə                  

aparılan kompleks cərrahi müalicə zamanı Rİ, QAS vəDOS 

göstəricilərinin dinamikası ilə DRV əməliyyatları arasında asılılığın 

korrelyasion statistik təhlili göstərdi ki, Rİ, QAS və DOS cərrahi 

əməliyyat növündən asılı olaraq dürüst şəkildə artır (p<0,05; p<0,01; 

p<0,001) və onlar arasında kafi korrelyasion əlaqə vardir (r=0,3-0,4-

0,5-0,6). 
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Nəzarət qrupu və əsas qruplarda müalicə taktikasi ilə VAİ ayaq 

üstdə, VAİ uzanmış, RSTQ və POVTQ arasında əlaqənin korrel-

yasion-statistik təhlilində məlum olmuşdur ki, bu parametrlərin 

dəyişməsi ilə əməliyyat növü arasinda korrelyasion əlaqə vardır, 

arterial və venoz qan dövrani dürüst olaraq yaxşılaşır. Belə ki, ROT 

əməliyyat qrupunda:VAİ ayaqüstdə - ᵪ2 =4,355, p<0,05, r= 0,3 ; VAİ 

uzanmış - ᵪ2 =5,230, p<0,05, r= 0,3; RSTQ - ᵪ2 =4,743, p<0,05, r= 0,3; 

POVTQ - ᵪ2 =4,464, p<0,05, r= 0,3; BSE əməliyyat qrupunda - VAİ 

ayaqüstdə-  ᵪ2 =6,304, p<0,05, r= 0,4 ; VAİ uzanmış - ᵪ2 =9,668, 

p<0,01, r= 0,4; RSTQ - ᵪ2 =4,380, p<0,05, r= 0,3; POVTQ -                             

ᵪ2 =4,446, p<0,05, r= 0,3; BSE+ROT əməliyyat qrupunda- VAİ 

ayaqüstdə-  ᵪ2 =11,162, p<0,001, r= 0,5; VAİ uzanmış - ᵪ2 =12,451, 

p<0,001, r= 0,5; RSTQ - ᵪ2 =6,411, p<0,05, r= 0,4; POVTQ -                            

ᵪ2 =11,604, p<0,001, r= 0,5; VDLS ilə ROT əməliyyat qrupunda - VAİ 

ayaqüstdə-  ᵪ2 =16,414, p<0,001, r= 0,6; VAİ uzanmış - ᵪ2 =15,474, 

p<0,001, r= 0,6; RSTQ - ᵪ2 =14,844, p<0,001, r= 0,5; POVTQ -                            

ᵪ2 =15,070, p<0,001, r= 0,6. 

ROT və SDLŞ ilə ROT əməliyyat qruplarında VAİ ayaq 

üstdə,VAİ uzanmış, RSTQ və POVTQ-nin müqayisəli korrelyasion-

statistik təhlili göstərdi ki , bu göstəricilər SDLŞ ilə ROT əməliyyat 

qrupunda dürüst olaraq daha çox korreksiya olunur və bu iki amil 

arasında korrelyasion əlaqə vardır (VAİ ayaqüstdə- ᵪ2 =5,022, p<0,05, 

r= 0,4; VAİ uzanmış - ᵪ2 =4,464, p<0,05, r= 0,3; RSTQ - ᵪ2 =4,007, 

p<0,05, r= 0,3; POVTQ - ᵪ2 =4,200, p<0,05, r= 0,4). 

Beləliklə, regionar arterial və venoz qan dövranının öyrənilməsi 

göstərdi ki, DRV əməliyyatları tətbiq edilmiş xəstə qruplarında 

ayaqüstü və uzanmış vəziyyətdə VAİ, RSTQ, POVTQ göstəricilərinin 

musbət dinamikası əməliyyat növündən dürüst olaraq asılıdır (p<0,05; 

p<0,01; p<0,001) və bu amillər arasinda qaneedici korrelyasion əlaqə 

vardır (r = 0,3-0,4-0,5-0,6). 

Ənənəvi ROT və SDLŞ ilə ROT əməliyyatı aparılmış xəstələrdə 

stasionar müalicənin sonunda reginar arterial və venoz qan dövranı 

dinamikasının bu əməliyyat növlərindən asılılığının korrelyasion 

statistik təhlilini apardıq. Aşkar olundu ki, ROT əməliyyat qrupu ilə 

müqayisədə SDLŞ ilə ROT əməliyyatı aparılmış xəstələrdə reionar 

qan dövranı göstəriciləri cərrrahi taktikadan asılı olaraq statistik dürüst 
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xarakterdə (p<0,05) yaxşılaşır və bu iki faktor arasında kafi 

korrelyasion əlaqə mövcuddur (r=0,3-0,4). 

DRV əməliyyatlarının regionar qan dövranına stimulyasiyaedici 

təsirini xəstənin stasionarda olduğu dövrdə başlayıb sonrakı dövrlərdə 

də davam etməsini öyrənmək üçün əməliyyatdan 3-4 ay sonra təkrar 

müayinələr apardıq. Regionar qan dövranı göstəriciləri nəzarət 

qrupuna daxil olan 43 xəstədə, ROT əməliyyatından sonra 36 xəstədə, 

BSE əməliyyatlarından sonra 42 xəstədə; BSE+ROT əməliyyatından 

sonra 34 xəstədə; SDLŞ ilə ROT əməliyyatından sonra 31 xəstədə 

təkrari yoxanılmışdır. 

Nəzarət qrupuna daxil olan xəstələrdə 3-4 ay intervalında aparılan 

təkrari müayinə zamanı Rİ, QAS, DOS stasionar müalicənin sonu ilə 

müqayisədə uygun olaraq 26,7%, 14,0% və 19,9%, klinikaya daxil 

olan dövrdə aparılmış müayinə ilə müqayisədə isə uygun olaraq 31,0% 

(t=2,25; p<0,05), 25,3% (t=2,17; p<0,05) və 26,6% (t=2,24; p<0,05) 

artmışdır. 3-4 ay sonra stasionar müalicənin sonunda qeydə alınmış 

göstəricilər ilə müqayisədə ayaqüstdə və uzanmış vəziyyətdə VAİ, 

RSTQ və POVTQ uyğun olaraq 7,7%, 12,9%, 8,05% və 8,2%, 

klinikaya daxil olan dövrdə aparılmış müayinə ilə müqayisədə                          

isə uygun olaraq 19,7%(t=1,98; p<0,05), 18,1%(t=1,30; p>0,05), 

10,1%(t=0,95; p>0,05), və 16,2%(t=1,48; p>0,05) azalmışdır. 

ROT əməliyyatından 3-4 ay sonra stasionar müalicənin sonunda 

olan göstəricilər ilə müqayisədə Rİ , QAS və DOS göstəriciləri uyğun 

olaraq 23,8%, 17,6%, 25,9% artmışdır. Klinikaya daxil olan dövrdə 

aparılmış müayinə ilə müqayisədə ROT əməliyyatından sonra 3-4 ay 

intervalında aparılan təkrari müayinədə Rİ 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) artmışdır.   

ROT əməliyyatından 3-4 ay sonra stasionardan evə yazildıqda 

qeydə alınmış göstəricilər ilə müqayisədə ayaqüstdə və uzanmış 

vəziyyətdə VAİ , RSTQ və POVTQ göstəriciləri uyğun olaraq 14,6%, 

19,4%, 19,2% və 13,5% azalmışdır.ROT əməliyyatından sonra 3-4 ay 

intevalında aparılan təkrari müayinə zamanı arterial və venoz qan 

dövranı göstəricilərində də nəzərə çarpan irəliləyiş müşahidə 

olunmuşdur. Belə ki, klinikaya daxil olan zaman aparılmış ilkin 

müayinələrlə müqayisədə ayaqüstü və uzanmış vəziyyədə VAİ 

42,2%(t=4,70; p<0,001) və 36,0%(t=4,10; p<0,001), RSTQ və 
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POVTQ uyğun olaraq 32,3%(t=3,33; p<0,01) və 38,1%(t=4,53; 

p<0,001) azalmışdır. 

 BSE əməliyyatından 3-4 ay sonra stasionar müalicənin sonunda 

olan göstəricilər ilə müqaisədə Rİ, QAS və DOŞ göstəriciləri uyğun 

olaraq 25,6%, 17,2% və 26,3% yüksəlmişdir. BSE əməliyyatından 

sonrakı 3-4 ay intervalında aparılan təkrari müayinələrdə Rİ, QAS, 

DOS-nin müsbət dinamikası xəstənin klinikada olduğu dövrdə 

başlayaraq sonrakı dövrdə də davam etmiş və klinikaya daxil olanda 

aparılan ilkin müayinə göstəriciləri ilə müqayisədə uyğun olaraq 

92,9%(t=5,20; p<0,001), 55,2%(t=4,34; p<0,001) və 54,8%(t=3,90; 

p<0,001) artmışdır. 

Regionar qan dövranının BSE əməliyyatı ilə stimulyasiyası 

zamanı əməliyyatdan 3-4 ay sonra stasionar müalicənin sonunda 

qeydə alınmış göstəricilərlə müqayisədə ayaqüstdə və uzanmış 

vəziyyətdə VAİ, RSTQ və POVTQ göstəriciləri uyğun olaraq 16,6%, 

14,3%, 18,0%, 16,9% azalmışdır. 

3-4 ay sonra təkrari müayinə zamanı uzanmış vəziyyətdə və 

ayaqüstü vəziyyətdə VAİ, RSTQ və POVTQ stasionarda aparılan ilkin 

müayinə ilə müqayisədə uyğun 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) və 36,7%(t=4,00; 

p<0,001) azalmışdır. 

AƏKİ zamanı BSE+ROT əməliyyatından 3-4 ay sonra aparılmış 

müayinə zamanı stasionar müalicənin sonunda olan göstəricilərlə 

müqayisədə Rİ, QAS və DOŞ göstəricilərinin uyğun olaraq 21,7%, 

16,6% və 25,9% artmasını müşahidə etdik. BSE+ROT əməliyyatından 

sonra 3-4 ay intervalında aparılan təkrari müayinə zamanı ilkin 

göstəricilər ilə müqayisədə Rİ, QAS və DOS uyğun 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) artmışdır. 

Bu qrup xəstələrdə əməliyyatdan sonra 3-4 ay intervalındə 

aparılan təkrari müayinədə regionar arterial və venoz dövranı da 

nəzərə çarpaçaq dərəcədə yaxşılaşır. Belə ki, 3-4 ay sonra stasionar 

müalicənin sonunda olan göstəricilərlə müqayisədə ayaqüstü və 

uzanmış vəziyyətdə VAİ, RSTQ və POVTQ uyğun olaraq 14,8%, 

19,1%, 21,6% və 14,5% azalmışdır. Ayaqüstü və uzanmış vəziyyətdə 

VAİ, regionar sistolik təzyiq qradienti və postokklüzion venoz təzyiq 

qradienti ilkin göstəricilər ilə müqayisədə uyğun olaraq 44,0%(t+5.06; 
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p<0,001) və 38,4%(t=4,11; p<0,001), 36,8%(t=3,68; p<0,001) və 

40,5%(t=4,69; p<0,05) azalmışdır. . 

SDLŞ ilə ROT əməliyyatından sonra 3-4 ay intervalında regionar 

qan dövranının təkrari müayinəsi göstərdi ki, stasionar müalicənin 

sonunda olan göstəricilərlə müqayisədə RİŞ QAS və DOŞ uyğun 

olaraq 18%, 17,4% və 23,5% artmışdır.Stasionarda olan müddətdə 

ilkin aparılmış müayinə ilə müqayisədə Rİ, QAS və DOS uyğun olaraq 

103%(t=4,98; p<0,001), 66,8%(t=5,12; p<0,001) və 61,5%(t=3,99; 

p<0,05) artmışdır. 

3-4 ay sonra aparılan təkrari müayinələrdə stasionar müalicənin 

sonundakı göstəricilərlə müqayisədə ayaqüstü və uzanmış vəziyyətdə 

VAİ, RSTQ və POVTQ göstəriciləri uyğun olaraq 14,0%, 22,2%, 

19,0% və 13,0% azalmşdir.Stasionarda aparılmış ilkin müayinə ilə 

müqayisədə ayaqüstü və uzanmış vəziyyətdə VAİ, RSTQ və POVTQ 

uyğun olaraq 43,7%(t=5,16; p<0,001), 39,9%(t=4,20; p<0,05), 

33,0%(t=3,39;p<0,01), və 36,9%(t=5,57; p<0,05) azalmışdır. 

Klinikadan evə yazılan anda aparılan müayinə ilə müqayisədə 3-4 ay 

sonra əsas qrup xəstələrində Rİ, QAS və DOS göstəriciləri müalicə 

taktikasından asılı olaraq dürüst şəkildə artır və bu öyrənilən faktorlar 

arasında korrelyativ əlaqə vardır: ROT əməliyyat qrupunda- Rİ- ᵪ2 

=5,166, p<0,05, r= 0,4; QAS- ᵪ2 =4,133, p<0,05, r= 0,3; DOS- ᵪ2 =4,344, 

p<0,05, r= 0,3; BSE əməliyyat qrupunda- Rİ ᵪ2 =5,236, p<0,05, r= 0,3; 

QAS- ᵪ2 =7,374, p<0,01, r= 0,4; DOS- ᵪ2 =7,348, p<0,01, r= 0,4; 

BSE+ROT əməliyyat qrupunda – Rİ-ᵪ2 =12,388, p<0,001, r= 0,5; QAS- 

ᵪ2 =14,240, p<0,001, r= 0,6; DOS- ᵪ2 =13,191, p<0,001, r= 0,5; SDLŞ ilə 

ROT əməliyyat qrupunda - Rİ -ᵪ2 =18,325, p<0,001, r= 0,6; QAS- ᵪ2 

=16,044, p<0,001, r= 0,6; DOS- ᵪ2 =15,189, p<0,001, r= 0,6. 

ROT və SDLŞ ilə ROT əməliyyat qruplarında Rİ, QAS və DOS 

göstəricilərinin müqayisəli korrelyasion-statistik təhlili göstərdi ki, bu 

göstəricilər SDLŞ ilə ROT əməliyyat qrupunda dürüst olaraq daha çox 

stimulyasiya olunur və iki amil arasında korrelyasion əlaqə vardır 

(uyğun olaraq Rİ ᵪ2 =4,754, p<0,05, r= 0,4; QAS- ᵪ2 =4,399, p<0,05, 

r= 0,4; DOS- ᵪ2 =3,853, p<0,05, r= 0,3). 

ROT və SDLŞ ilə ROT icra olunan xəstələrdə stasionar müalicədən 

3-4 ay sonra Rİ, QAS və DOS-nin bu əməliyyat növlərindən asılılığının 

korrelyasion statistik təlili zamanı aşkar olundu ki, ROT əməliyyat qrupu 
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ilə müqayisədə SDLŞ ilə ROT əməliyyatı aparılmış xəstələrdə 

stasionardan evə yazıldıqdan 3-4 ay sonra Rİ, QAS və DOS göstəriciləri 

SDLŞ ilə ROT əməliyyatı aparılmış xəstələrdə dürüst olaraq (p<0,05) 

yaxşılaşır və cərrahi müalicə taktikası ilə bu göstəricilərin yaxşılaşması 

arasında korrelyasion əlaqə izlənməkdədir (r=0,3-0,4). 

Beləliklə, distal steno-okklüziyalar zamanı AƏKİ inkisaf etmiş 

xəstələrdə stasionar müalicədən 3-4 ay sonra Rİ, QAS və DOS-nin 

DRV əməliyyat taktikasından asılı dəyişməsinin korrelyasion sta-

tistik təhlili göstərdi ki, cərrahi əməliyyat taktikasına bağlı olaraq 

Rİ, QAS və DOS statistik dürüst şəkildə artir (p<0,05- 0,01-0,001) 

və bu faktorlar arasında qənaətbəxş korrelyasion əlaqə mövcuddur 

(r = 0,3-0,4-0,5-0,6). 

Klinikadan evə yazilandan 3-4 ay sonra təkrari müayinədə nəzarət 

və əsas qruplarda müalicə taktikasi ilə VAİ ayaq üstdə,VAİ uzanmış, 

RSTQ və POVTQ göstəriciləri arasında əlaqənin korrelyasion-

statistik təhlilində məlum olmuşdur ki, bu parametrlərin dəyişməsi ilə 

müalicə taktikası arasinda korrelyasion əlaqə vardır, arterial və venoz 

qan dövranı dürüst olaraq yaxşılaşır. Belə ki, ROT əməliyyat 

qrupunda: VAİ ayaqüstdə- ᵪ2 =4,133, p<0,05, r= 0,3; VAİ uzanmış -              

ᵪ2 =4,061, p<0,05, r= 0,3; RSTQ - ᵪ2 =4,227, p<0,05, r= 0,3 ; POVTQ 

- ᵪ2 =4,650, p<0,05, r= 0,3; BSE əməliyyat qrupunda - VAİ ayaqüstdə- 

ᵪ2 =4,303, p<0,05, r= 0,3; VAİ uzanmış - ᵪ2 =5,303, p<0,05, r= 0,3; 

RSTQ - ᵪ2 =5,195, p<0,05, r= 0,3; POVTQ - ᵪ2 =5,113, p<0,05, r= 0,3; 

BSE+ROT əməliyyat qrupunda - VAİ ayaqüstdə- ᵪ2 =14,240, 

p<0,001, r= 0,6; VAİ uzanmış - ᵪ2 =13,894, p<0,001, r= 0,6; RSTQ - 

ᵪ2 =12,751, p<0,001, r=0,5 ; POVTQ - ᵪ2 =10,505, p<0,01, r= 0,5; 

VDLS ilə ROT əməliyyat qrupunda - VAİ ayaqüstdə- ᵪ2 =16,044, 

p<0,001, r= 0,6; VAİ uzanmış - ᵪ2 =17,677, p<0,001, r= 0,6 ; RSTQ - 

ᵪ2 =16,710, p<0,001, r= 0,5; POVTQ - ᵪ2 =16,905, p<0,001, r= 0,6. 

ROT və SDLŞ ilə ROT əməliyyat qruplarında VAİ ayaq üstdə, 

VAİ uzanmış, RSTQ və POVTQ-nin müqayisəli korrelyasion-statistik 

təhlili göstərdi ki, bu göstəricilər SDLŞ ilə ROT əməliyyat qrupunda 

daha effektli korreksiya olunur və bu iki amil arasında korrelyasion 

əlaqə vardır (VAİ ayaqüstdə- ᵪ2 =4,399, p<0,05, r= 0,4; VAİ uzanmış 

- ᵪ2 =5,354, p<0,05, r= 0,4; RSTQ - ᵪ2 =4,754, p<0,05, r= 0,4; POVTQ 

- ᵪ2 =4,738, p<0,05, r= 0,4). 
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Beləliklə, distal steno-okklüziyalar zamanı AƏKİ inkisaf etmiş 

xəstələrdə stasionar müalicədən 3-4 ay sonra VAİ, RSTQ, POVTQ 

göstəricilərinin DRV əməliyyat taktikasından asılılığının korrelyasion 

statistik təhlili göstərdi ki, dolayı revaskulyarizasiya əməliyyatları 

aparılmış xəstələrdə stasionar müalicədən 3-4 ay sonra regionar arterial 

və venoz qan dövranında müsbət dinamika tətbiq olunan əməliyyat 

taktikasından statistik dürüst xarakterdə asılıdır (p<0,05; p<0,001) və 

onlar arasinda kafi korrelyasion əlaqə vardır (r=0,3; r=0,6). 

ROT və SDLŞ ilə ROT əməliyyatları aparılmış xəstələrdə stasionar 

müalicədən 3-4 ay sonra regionar arterial və venoz qan dövranının bu 

əməliyyat növlərindən asılı dəyişməsinin korrelyasion statistik təhlili 

göstətdi ki, ROT əməliyyat qrupu ilə müqayisədə SDLŞ ilə ROT 

əməliyyatı aparılmış xəstələrdə stasionardan evə yazıldıqdan 3-4 ay sonra 

regionar qan dövranı dürüst olaraq (p<0,05) yaxşılaşır; cərrahi müalicə 

taktikası ilə regionar qan dövranının yaxşılaşması arasında isə orta 

intensivlikdə korrelyasion əlaqə vardır (r=0,3-0,4). 

Beləliklə, bu nəticəyə gəlmək olar ki, aşağı ətrafların kritik işemiyası 

zamanı icra olunan DRV əməliyyatlarının regionar qan dövranına 

stimulyasiyaedici təsiri əməliyyatdan sonrakı erkən dövrdən başlayaraq 

sonrakı aylarda da davam edir. Bizim fikrimizcə, əməliyyatdan sonrakı 

erkən dövrlərdə regionar qan dövranının stimulyasiyasının əsasında 

neyro-humoral amillər, başlanmış neoangiogenez prosesi durursa, 

sonrakı dövrlərdə regionar qan dövranı işemiyaya uğramış ətrafda 

əməliyyatdan sonrakı erkən dövrdə başlanmış neoangiogenez prosesinin 

davamı, mikrodamar sıxlığının artması durur. Bu mülahizələr daha geniş 

neyro-humoral və morfoloji (histokimyəvi, immunhistokimyəvi) 

tədqiqatların aparılması üçün istiqamətlər müəyyən edir.  

 

Arteriyalarının distal steno-okklüziyaları zamanı aşağı ətrafların 

kritik işemiyası olan xəstələrdə dolayı revaskulyarizasiya 

əməliyyatları zamani perioperasion dövrdə aparilan müalicə 

taktikasından asılı olaraq homeostazın korreksiya xüsusiyyətləri 

 

Aşağı ətrafın kritik işemiyası olan xəstələrdə ümumi vəziyyətin 

ağırlığına uyğun olar homeostaz (hemostaz və hemoreologiya, lipid 

mübadiləsi, oksidant-antioksidant sistem, hüceyrə və humoral                       
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immunitet, iltihab reaksiyası) göstəricilərində nəzərə çarpan dəyişikliklər 

baş verir. Baş vermiş homeostaz dəyişikliklərinin korreksiya olunmasını 

bu qrup xəstələrin müalicəsində əhəmiyətli rol oynaması məlumdur. Biz 

də perioperasion dövrdə ənənəvi müalicə ilə yanaşı VDLŞ və ST-nin 

ayrılıqda və birgə tətbiq etməklə homeostaz göstəricilərinin korreksiya 

olunma xarakterini və dərəcəsini öyrənmişik. 

Xəstələr klinikaya daxil olan zaman prokoaqulyant faktorların ak-

tivləşməsi və antikoaqulyant amillərin tormozlanmasını müşahidə 

etdik. Belə ki, ilkin müayinələr zamanı referens qrup göstəriciləri                  

ilə müqayisədə nəzarət və əsas qrup xəstələrində fibrinogen                          

36,2-48,8%(p˂0,05-0,01), fibrinogenin deqradasiya məhsulları                  

142-157% (p˂0,001) artmış, plazmanın heparinə tolerantlıq müddəti 

12,1-16,5%(p>0,05), fibrinolitik aktivlik 35,5-40,5%(p˂0,001), 

antitrombin - III aktivliyi, 18,6-24,2%(p˂0,05), plazminogen isə        

15,8-20,6%(p˂0,05) azalmışdır. 

DRV əməliyyatı zamanı perioperasion dövrdə ənənəvi müalicə apa-

rılan xəstələrdə prokoaqulyant və antikoaqulyant parametr göstəricilərin-

də cüzi müsbət dinamika müşahidə etdik. Bu qrup xəstələrdə yalnız fib-

rinolitik aktivlik 13,8%(t=2,36; p˂0,05) artmış, fibrinogenin deqradasiya 

məhsulları 15,3%(t=1,50; p>0,05) azalmışdır. Amma həmin əməliyyat-

ları keçirmiş xəstələrin perioperasion dövründə ənənəvi müalicə ilə ya-

naşı VDLŞ, ST-nin birgə və ayrılıqda tətbiqi zamanı laxtalanma və əks-

laxtalanma sisteminin əksər parametrlərində dürüst müsbət dinamika mü-

şahidə olunmuşdur. Belə ki, I, III və IV qrup xəstələrdə ilkin müayinənin 

nəticələri ilə müqayisədə müalicənin sonunda fibrinogen 14,5-26,5% 

(t=2,23-2,48-2,50;p˂0,05), I, II, III və IV qrupda fibrinogenin deqrada-

siya məhsulları 25,4-45,4%(t=2,60-3,76-4,21-4,76; p˂0.05-0,001) azal-

mışdır. Əsas müayinə qrupu xəstələrində fibrinolitik aktivlik müalicənin 

sonunda 19,4-43,6%(t=2,10-2,92-4,72; p˂0,05-0,01-0,001), antitrombin-

III aktivlik 18,1%-24,2%(t=1,99-2,21-1,99; p˂0,05) artmışdır. 

Nəzarət qrupu xəstələrin eyni adlı göstəriciləri ilə müqayisədə 

əsas qrup xəstələrində plazmanın heparinə tolerantlığı, və plazmino-

gen göstəriciləri daha çox korreksiya olunsa da, dürüst olaraq bu müs-

bət dinamika yalnız SDLS ilə ROT əməliyyat zamanı perioperasion 

dövrdə VDLŞ+ST tətbiq olunduqda müşahidə olunmuşdur [uyğun 

olaraq 14,3%(t=2,54;p˂0,05), 13,1% (t=2,02;p˂0,05)]. 
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Əsas qrup xəstələrində hemostaz göstəricilərində baş vermiş 

dəyişiklikləri qarşılıqlı təhlil etdikdə məlum olmuşdur ki, bu 

göstəricilərin əksəriyyəti ŞDLŞ ilə ROT əməliyyatı zamanı VDLŞ və 

ST birgə tətbiq etdikdə daha səmərəli korreksiya olunur. 

Hemostaz göstəricilərinin dinamik təhlili göstərdi ki, ümumilik-

də, fibrinolitik–antitrombotik aktivlik ilə əlaqəli biokimyəvi parametr-

lərdə müsbət dinamika vardır. Ancaq ənənəvi sxemlərlə perioperasion 

müalicə almış “nəzarət qrupu” xəstələri ilə müqayisədə, sümükiliyi-

daxili və venadaxili lazer şüalanmalarının müxtəlif kombinasiya-

larında bu dəyişiklik daha qabarıqdır. Optimal nəticələr isə SDLŞ ilə 

ROT, VDLŞ və ST almış 31 xəstədən, ən azı, 28-də qeyd edilmişdir 

(p<0,001, r=0,6-0,8). 

Antitrombotik fəallıqda və qan formalı elementlərinin aqqre-

qasiyasının blokadasında sadəcə “lazerlə şüalandırma” faktoru, yoxsa 

onun digər vasitələr ilə kombinasiyası daha önəmlidir? Digər sözlərlə, 

həlledici təsir faktoru kimi yalnız lazerlə şüalandırma kifayət edirmi? 

Bu suala aydınlıq gətirmək üçün daha yaxşı nəticələr alınmış 2 qrupun 

göstəricilərini müqayisə etdik. Məlum oldu ki, “fibrinolitik aktivlik 

artması”, “fibrinogen səviyyəsinin azalması”, “antitrombin aktivli-

yinin artması” kimi göstəricilər perioperasion dövrdə yalnız  VDLŞ 

almış 32 xəstənin 22-23-də, SDLŞ ilə ROT + VDLŞ + ronkoleykin 

preparatı ilə ST almış 31 xəstədən 28-29-da müsbət dinamika göstərir, 

müvafiq göstəricilər arasındakı fərq isə statistik etibarlı xarakter 

daşıyır (p<0,05, r=0,4). 

Beləliklə, aşağı ətrafların kritik işemiyası olan xəstələrdə he-

mostaz (antitrombotik fəallıq - qan formalı elementlərinin aqqreqa-

siyasının blokadası) göstəricilərinin normaya davamlı bir xarakterdə 

yaxınlaşdırılmasında “SDLŞ ilə ROT + VDLŞ + ST”  taktikası daha 

səmərəlidir. 

AƏKİ zamanı işemik zonada reoloji dəyişikliklərin aktiv rol oy-

namasını nəzərə alaraq DRV əməliyyatları zamanı perioperasion dövr-

də ənənəvi müalicə ilə yanaşı VDLŞ və ST-nin birgə və ayrılıqda tət-

biqinin həmin parametrlərə təsirinin nəticələrini təhlil etdik. Məlum 

oldu ki, “referens” qrup parametrləri ilə müqayisədə, xəstələr klinika-

ya daxil olanda eritrositlərin deformabelliyi 29,6-31,2%(t=2,75-2,80-

3,00-3,05-3,10; p˂0,01), trombositlərin ADF induksiyalı aqreqasiya 
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müddəti 8,7-12,4%(p>0,05) azalmış, hematokrit və von Villebrand 

faktoru uyğun olaraq 13,8-15,0%(p>0,05) və 15,5-17,9%(p>0,05) 

artmışdır. Nəzarət qrupu xəstələri ilə müqayisədə reologiya göstə-

riciləri əsas qrup xəstələrində daha effektli korreksiya olunmuşdur. 

Eritrositlərin deformabelliyi perioperasion dövrdə VDLŞ və ST             

tətbiq olunduğu bütün qruplarda 24,6-36,1%(t=2,05-2,15-2,39-2,40; 

p˂0,05) artmışdır. Hematokrit, von Villebrand faktoru daha çox ŞDLŞ 

ilə ROT əməliyyatı keçirmiş xəstələrdə perioperasion olaraq 

VDLŞ+ST tətbiq olunduqda  11,5%(p>0.05, və 13,7%(p>0.05 azal-

mış, trombositlərin ADF induksiyalı aqreqasiyası müddəti 14,5% 

(p˂0,05) artmışdır (trombositlərin aqqreqasiyası azalmışdır). 

Lazerlə şüalandırma və onun digər vasitələr ilə kombina-

siyasından sonra eritrositlərin deformabelliyinin və fon Villebrand 

faktorunun dəyişmə intensivliyi müalicə taktikası ilə nə dərəcədə 

bağlıdır? Bunu dəqiqləşdirmək üçün müvafiq 2 qrupun göstəriciləri 

müqayisə edildi. Aydın oldu ki, müsbət dəyişiklik perioperasion 

dövrdə yalnız VDLŞ almış 32 xəstənin 23-də və 19-da, SDLŞ ilə ROT 

+VDLŞ + ST almış 31 xəstənın isə 29-da və 24-də qeyd edilir, ancaq 

aşkarlanmış fərqlər statistik etibarlı xarakterdədir (p<0,05, r=0,3-0,4). 

Orqanizmin homeostaz sisteminin normal funksiya göstərməsi 

üçün plazmada proaterogen və antiaterogen lipid fraksiyaları 

göstəricilərinin miqdarının fizioloji hüdudlarda olması vacibdir. Aşağı 

ətrafların kritik işemiyası zamanı xəstələrin qanında kəskin nəzərə 

çarpan dislipidemiya müşahidə etmişik. Bu fakt digər müəlliflərin əldə 

etdiyi məlumatıarla üst üstə düşür. AƏKİ olan xəstələrdə DRV 

əməliyyatları zamanı perioperasion dövrdə ənənəvi müalicə ilə yanaşı 

VDLŞ və ST-nin birgə və ayrılıqda tətbiq etməklə lipid mübadiləsi 

göstəricilərinin korreksiyası imkanlarını öyrəndik. Perioperasion 

dövrdə ənənəvi müalicə aparılmış xəstələrdə lipid mübadiləsinin 

korreksiyasına meyllik müşahidə olunsa da, bu dinamika statistik-

dürüst olmamışdır. 

Əsas qrup xəstələrdə perioperasion dövrdə VDLŞ və ST-ni 

ayrılıqda və birgə tətbiq etdikdə müalicədən əvvəlki göstəricilərlə 

müqayisədə qruplar daxilində ümumi xolesterin 14,3-19,1% (p>0,05), 

aşağı sıxlıqlı lipoproteidlər 16,8-29,6%(t=2,62-3,21-4,06; p˂0,01-

0,001), çox aşağı sıxlıqlı lipoproteidlər 23,0-48,2%(t=2,54-5,11-6,44-
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6,88; p˂0,05-0,001), triqliseridlər 18,5-45,7%(t=4,72-4,88-4,93; 

p˂0,001) azalmış, yuxarı sıxlıqlı lipoproteidlər isə 18,8-39,8% 

(t=2,56-2,47-3,00; p˂0,05-0,01) artmışdır. Əsas qrup daxilində 

perioperasion dövrdə ənənəvi müalicə ilə yanaşı VDLŞ və ST-nin 

hansı kombinasiyasında tətbiq olunmasından asılı olaraq lipid 

mübadiləsi göstəricilərində baş verən dinamikanın təhlili göstərir ki, 

proaterogen və antiaterogen lipidlərin miqdarı daha çox ŞDLŞ ilə 

ROT əməliyyatı aparılmış xəstələrdə perioperasion dövrdə ənənvi 

müalicə ilə yanaşı VDLŞ və ST birgə tətbiq edildikdə daha qabarıq 

korreksiya olunur. 

Lipid mübadiləsinin bir neçə göstəricisinin dinamikada 

dəyişmə xarakteri ilə xəstələrin perioperasion dövrdə müalicə 

taktikası arasındakı əlaqələrin təhlilinə əsasən, “yüksək sıxlıqlı 

lipoproteidlər səviyyəsinin artmasını”, “çox aşağı sıxlıqlı lipo-

proteidlər səviyyəsinin azalmasını”, həmçinin ümumi xolesterin və 

triqliseridlər səviyyələrinin azalmasını proqnostik-müsbət dəyi-

şikliklər kimi sistemləşdirdik. Ümumilikdə, “nəzarət qrupu”, 

“venadaxili lazer şüalanması” və “ronkoleykin preparatı ilə sitoki-

noterapiya” qrupları xəstələri ilə müqayisədə, kombinəolunmuş 

perioperasion müalicə almış xəstələr qruplarında pozitiv dinamika 

və nisbi-müsbət proqnoz ehtimalı daha yüksəkdir (p<0,05-0,01-

0,001, r=0,5-0,6-0,7).  

“Oksidant-antioksidant” sistemi göstəricilərinin fizioloji hüdud-

larda olması hüceyrə, toxuma, orqan və bütövlükdə orqanizmin nor-

mal funksional fəaliyətini tənzimləyir. Bu sistemdə baş vermiş disba-

lans qeyd olunmuş bütün səviyyələrdə ciddi pozulmalara gətirib çı-

xarır. AƏKİ olan xəstələrdə ilkin müayinə zamanı “oksidant-antiok-

sidant” sistemi göstəricilərində kəskin nəzərə çarpan dəyişikliklər 

aşkar olunmuşdur: Malon dialdehidi 119,0-133,3%(p˂0,001), dien 

konqulyantları 161,8-182,6%(p˂0,001) artmış, superoksiddismutaza 

56,7-58,9% (p˂0,001) azalmışdır. Müalicənin sonunda nəzarət qrupu 

xəstələrində MD, DK və SOD göstəricilərində baş verən dəyişikliklər 

dürüst olmamış, I, II, III və IV qrup xəstələrdə isə ilkin müayinə                      

ilə müqayisədə 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) azalmış, SOD              

46,5-75,8%(t=3,00-3,25-3,79-4,16; p˂0,001) artmışdır. “Oksidant-
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antioksidant” sistemi göstəricilərinin daha çox korreksiyası SDLŞ ilə 

ROT əməliyyatı keçirmiş xəstələrdə perioperasion dövrdə ənənəvi 

müalicə ilə yanaşı VDLŞ və ST-nin birgə tətbiqi hallarında daha çox 

təzahür edir. 

“Lipdlərin peroksidləşməsi - antioksidant sistemi”nin bir neçə 

göstəricisinın – MD, DK və SOD - dəyişmə xarakteri və intensivliyi 

ilə müalicə taktikası arasındakı əlaqələr də araşdırıldı. MD və DK 

səviyyələrinin azalmasını, SOD-nın isə artmasını xəstələrdə proq-

nostik-müsbət dəyişikliklər kimi qiymətləndirdik. Lipid mübadiləsi 

göstəricilərində olduğu kimi, burada da “nəzarət qrupu”, “venadaxili 

lazer şüalanması” və “ronkoleykin preparatı ilə sitokinoterapiya” 

qruplarının xəstələri ilə müqayisədə, kombinəolunmuş perioperasion 

müalicə almış xəstələr qrupunda müsbət dinamika və nisbi-müsbət 

proqnoz ehtimalı daha yüksəkdir (p<0,05-0,01-0,001; r=0,4-0,5-0,6). 

Beləliklə, lipid mübadiləsi və lipidlərin peroksidləşməsi - 

antioksidant biokimyəvi sistemi parametrlərinin müqayisəli təhlili 

sübut etdi ki, SDLŞ ilə ROT + VDLŞ + ST almış klinik qrupda nisbi-

davamlı postoperasion müsbət dinamikalı və müsbət proqnozlu 

xəstələrin sayı statistik etibarlı xarakterdə daha yüksəkdir. 
Arteriyaların steno-okklüziv xəstəliklərinin patogenezində immun 

dəyişikliklərin rolu məlumdur. AƏKİ zamanı immun dəyişikliklər daha 

da dərinləşir, xəstələrin ümumi somatik vəziyyətini daha da ağırlaşdırır. 

Xəstələr klinikaya daxil olan zaman “perefens” qrupla müqayisədə 

hüceyrə immuniteti parametrlərindən CD3+ göstəricisi 26,1-28,0% 

(p˂0,01), CD8+ göstəricisi 32,5-33,6%(p˂0,001), faqositoz göstəricisi 

35,2 -39,2%(p˂0,001) azalmış, CD4+ göstəricisi  19,1-21,1%(p>0,05), 

CD4+/C8+ nisbəti 78,5-83,1%(p˂0,001), CD56+ göstəricisi 64,8-

68,5%(p˂0,001) artmışdır. Nəzarət qrupu xəstələrində ilkin müayinə ilə 

müqayisədə müalicənin sonunda hüceyrə immuniteti göstəricilərində zəif 

müsbət dinamika müşahidə etmişik. I. II. III və IV qrup xəstələrində 

perioperasion dövrdə ənənəvi müalicə ilə yanaşı VDLŞ və ST-nin                    

tətbiqi zamanı müalicənin sonunda CD3+ göstəricisi 22,2-33,9% 

(t=1,81-1,97-2,38-2,40; p˂0,05), CD8+ göstəricisi 24,2-38,6%                

(t=2,25-2,32-2,68-2,98; p˂0,05-0,01), faqositoz göstəricisi 34,4-48,6% 

(t=2,25-3,04-3,13-3,29; p˂0,05-0,01) artmış, CD4 + göstəricisi                         

12,7-15,4% (p>0,05), CD4+/CD8+ nisbəti göstəricisi 29,8-39,0% 
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(t=3,33-3,61-3,96-4,21; p˂0,001), CD56+ göstəricisi 19,7-28,3% 

(t=1,98-2,06-2,44-2,79; p˂0,05-0,01) azalmışdır. 

Periferik qanda hüceyrə və humoral immunitet reaksiyalarında 

iştirak edən tərkib hissələrin də dəyişmə dinamikası ilə DRV əmə-

liyyatlarının perioperasion dövründəki müalicə taktikası arasındakı 

əlaqələr korrelyasion-statistik analiz edildi. Limfositlərin və faqosit-

lərin müxtəlif populyasiyalarının müalicə taktikasından asılılı olaraq 

miqdar dəyişmələrinə baxıldi. T-limfositlərin CD3+, CD4+ (T-hel-

perlər), CD8+ (T-killerlər) subpopuliyasiyaları miqdarının, həmçinin 

faqositlərin spesifik funksioinal fəallığının artımı aşkarlanmış 

xəstələrin sayı müəyyən edilərək, müalicədən sonraki 4-6 ay ərzində 

də müşahidələr aparıldı. Məlum oldu ki, DRV əməliyyatlarının 

perioperasion müalicə ilə müştərəkliyi şəraitində həmin parametrlərin 

artması “müsbət-proqnostik” xarakter daşıyır. Ancaq bu dəyişikliklərin 

intensivliyi və davametmə müddəti xəstələrin müxtəlif qruplarında 

fərqlidir (p<0,01-0,001; r=0,5-0,6). 

AƏKİ olan xəstələr klinikaya daxil olan zaman, referens qrupla 

müqayisədə, humoral immunitet göstəricilərində də kəskin dəyişiklikləri 

müşahidə etmişik. İlkin müayinə zamanı CD19+ 83,2-89,3%(p˂0,001), 

İgG 53,3-56,2%(p˂0,001), İgA 81,3-93,7%(p˂0,001), İgM 95,8-104,3% 

(p˂0,001) yüksəlmişdir. 

Stasionar müalicənin sonunda nəzarət qrupu xəstələrində humoral 

immunitet göstəricilərində dürüst olmayan müsbət dinamika qeydə 

alınmışdır. Perioperasion dövrdə ənənəvi müalicə ilə yanaşı VDLŞ və ST 

ayrılıqda və birgə tətbiq olunduqda isə humoral immunitet 

göstəricilərində müsbət dinamika statistik dürüstdür. Belə ki, stasionar 

müalicənin əvvəlində olan göstəricilər ilə müqayisədə CD19+, İgA və 

IgM göstəriciləri 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) və 

18,7-31,9%(t=1,97-2,61-3,11-3,19; p˂0,05-0,01) azalmışdır. İgG-nin 

azalması 16,0-24,8% olsa da, dürüst azalma (t=2,25; p˂0,05) yalnız IV 

qrup xəstələrdə müşahidə olunmuşdur. 

Humoral immunitet faktorlarından İgA, İgM, İgG siniflərindən olan 

immunoqlobulinlərin artması və ya azalması aşkarlanmış xəstələrin sayı 

təyin edildi. Xəstələrin klinik vəziyyəti və digər təhlil göstəriciləri də 

nəzərə alınmaqla, immunoqlobulinlərdə səviyyə dəyişikliklərinin 
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xarakteri və intensivliyinin mümkün müsbət və ya mənfi proqnostik 

əhəmiyyəti təhlil edildi. Ümumən, müxtəlif siniflərə aid İg-lərin 

hamısında “səviyyə azalması” müsbət faktor kimi dəyərləndirildi. 

Bununla yanaşı, ilk baxışda paradoksal görünən və bu azalmalar ilə 

uzlaşmayan CD19+ limfositlərin artmasını da müsbət faktorlar sırasına 

daxil etdik. B-limfositlərin differensiasiyasında növbəti həlqə                              

olan plazmasitlərin müxtəlif immunoqlobulinlərin əsas produsenti      

olması faktı da nəzərə alınmaqla, “CD19+(↑)/İg-lər(↓)” ziddiyyətli 

dəyişikliklərini hazırki tədqiqat çərçivəsində aydınlaşdırmaq mümkün 

olmadı. Ola bilsin, CD19+limfositlərin artması ilə xəstələrin bir qismində 

immunsitokimyəvi aşkarlanmış CD25+, İL2+, İL6+, şiş nekrozu faktoru-

α (ŞNF-α)+ xüsusiyyətli limfositlər və faqositlər populyasiyalarının 

dəyişmələri arasında da çoxfaktorlu əlaqələr mövcuddur, ancaq bu 

ehtimal ayrıca sistemləşdirilmiş tədqiqat tələb edir. Konkret olaraq,     

bizim tədqiqat kontingentində isə daha qabarıq pozitiv dinamika SDLŞ 

ilə ROT + VDLŞ + ST almış xəstələrdə qeyd edilmişdir (p<0,01-0,001; 

r=0,5-0,6). 

AƏKİ zamanı xəstələr klinikaya daxil olanda “referens” qrupla 

müqayisədə iltihab reaksiyası mediatorlarının qanda miqdarının 

yüksəlməsini müşahidə etmişik. Bu yüksəlmə aşağı ətrafda olan 

aseptik və infeksion iltihab reaksiyası daha intensiv olan xəstələrdə 

çoxdur. Daxil olan zaman aparılan müayinədə C-reaktiv zülal                    

(CRZ) miqdarı 162,9-193,0%(p˂0,001), sial turşusunun (SiT) miqdarı 

28,9-30,6%(p˂0,05), seromukoidlərin (SM) miqdarı 27,8-29,1% 

(p˂0,05), fibrinogen A miqdarı 198,3-217,3% (p˂0.001), cərəyan 

edən immun kompleksin (CEİK) miqdarı 35,5-42,1%(p˂0,05-0,01) 

artmışdır. 

Aparılmış kompleks müalicənin sonunda perioperasion dövrdə 

ənənəvi müalicə ilə yanaşı VDLŞ və ST-nin tətbiqi zamanı xəstənin 

ümumi vəziyyətinin yaxşılaşması, işemiyalı ətrafda aseptik və infeksion 

iltihab reaksiyasının sönməsi ilə yanaşı iltihab reaksiyası mediatorlarının 

azalması aşkar olunmuşdur. I qrup xəstələrdə fibrinogen-A dürüst olaraq 

azalmış( t=3,72; p<0,01) digər göstəricilər kiyayət qədər azalsa da, bu 

azalma dürüst olmamışdır(p>0,05). II və III qrupda CRZ və fibrinogen 

A-nın azalması dürüst olmuşdur( uygun olaraq t=2,07; p<0,05 və t=2,51; 

p<0,0<5; t=3,96; p<0,001 və t=5,25; p<0,001). IV qrupda CRZ, 
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Fibrinogen A və CEIK dürüst olaraq azalmıdır( uygun olaraq t=5,77; 

p<0,001; t=5,52; p<0,001 və t=2,26; p<0,05). Nəzarət qrupu xəstələrində 

müalicənin sonu üçün iltihab reaksiyası mediatorlarının kəmiyyət 

dinamikası statistik dürüst olmamışdır. 

İmmunoqlobulinlərin səviyyəsinin azalması izlənmiş xəstələrdə ilti-

hab reaksiyaları mediatorları kimi qiymətləndirilən bir sıra göstəricilərin 

də optimallaşma meyli aşkarlanmışdır. Bu, xüsusən də, SRZ, fibrinogen 

A və CEİK parametrlərinin təhlilində daha aydın görünür. Humoral 

immunitet göstəricilərinin analizində olduğu kimi, burada da daha yaxşı 

yaxın və nisbi-uzaq nəticələr SDLŞ ilə ROT + VDLŞ + ST almış 

xəstələrdə müşahidə olunmuşdur (p<0,5-0,01-0,001; r=0,3-0,5-0,6). 

I, II, III və IV qruplar daxilində perioperasion dövrdə tətbiq olunan 

müalicə kompleksindən asılı olaraq immunitetin hüceyrə və humoral 

komponentinin və iltihab reaksiyası mediatorlarının diaqnostikasının 

təhlili zamanı bəlli olmuşdur ki, hüceyrə və humoral immunitet 

göstəriciləri, iltihab reaksiyası mediatorları ŞDLŞ ilə ROT əməliyyatı 

keçmiş xəstələrdə perioperasion dövrdə VDLŞ və ST-nin birgə tətbiqi 

zamanı daha çox korreksiya olunur. 

DRV əməliyyatı keçirmiş xəstələrdə perioperasion dövrdə VDLŞ və 

ST-nin ayrılıqda və birlikdə ənənəvi konservativ müalicə tədbirləri ilə 

birgə tətbiqi zamanı da ŞDLŞ ilə ROT əməliyyatı keçirmiş xəstələrdə 

homeostazın daha çox korreksiyası müşahidə olunmuşdur. Belə ki, 

hemostaz və hemoreologiya, lipid mübadiləsi və “oksidant-antioksidant” 

sistemi, hüceyrə və humoral imuniteti, iltihab reaksiyası mediatorları 

göstəriciləri faiz etibarı ilə ŞDLŞ ilə ROT əməliyyatı keçirmiş xəstələrdə 

perioperasion dövrdə ümumi konservativ müalicə ilə yanaşı VDLŞ və ST 

birgə tətbiq edildikdə nəzərə çarpan dərəcədə nizamlanır. 

Ənənəvi kompleks müalicə aparılan xəstə qrupunun nəticələri ilə 

müqayisədə əsas qrup xəstələrdə Rİ, QAS, DOS, RST, RSTQ, POVT, 

POVTQ və VAİ göstəricilərinin və perioperasion dövrdə VDLŞ-sı, ST-

nin ayrılıqda və birgə tətbiqi ilə homeostaz göstəricilərinin korreksiya 

olunması aşağı ətrafların kritik işemiyası olan xəstələrin kompleks 

cərrahi müalicəsində DRV əməliyyatlarının effektliyinin patogenetik 

əsaslarını təşkil edir.  

Nəzəri cəlb edən bir məsələni qeyd etmək lazımdır ki, instrumental 

və laborator müayinələrlə öyrəndiyimiz regionar qan dövranı və 
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homeostaz göstəricilərində ilkin vəziyyətlə müqayisədə dürüst müsbət 

dinamika aşkar olunsa da, heç bir göstərici “referens” qrup göstəricilərinə 

çatmamışdır. Bu da onunla izah olunur ki, aparılan kompleks cərrahi və 

konservativ müalicə göstərilən parametrləri müəyyən qədər yaxşılaşdır-

mağa imkan versə də, kritik işemiya zamanı inkişaf etmiş morfoloji, 

funksional və homeostaz pozulmalarını tam aradan qaldıra bilmir. Bu sə-

bəbdən də aparılmış müalicə nəticəsində yalnlz yaxşılaşma və stabil-

ləşmə əldə edərək kritik işemiyanın dərinləşməsinin qarşısını almaq olar. 

 

Aşağı ətrafların distal arterial steno-okklüziya mənşəli  

kritik işemiyası olan xəstələrdə periferik qan elementlərinin  

və yumşaq toxumaların mikrosirkulyasiya  

şəbəkəsinin morfoloji səciyyəsi 

 

İşemik dəyişikliyə uğramış toxumaların trofikasında və 

funksional vəziyyətində cərəyan edən QFE-nin rolunu nəzərə alaraq 

klinik kontingent xəstələrində QFE-nin metabolik və funksional 

statusu göstəricilərinin perioperasion dövrdəki müalicə taktikası ilə 

mümkün əlaqələri korrelyasion statistik təhlil edilmişdir. 

Periferik QFE metabolizminin bir necə həlledici cəhətini əks 

etdirən qlikogen miqdarı, ribonukleoproteid (RNP) miqdarı, adenozin-

trifosfat (ATF) miqdarı və adenozintrifosfataza (ATF-aza) fəallığının 

sitokimyəvi analizləri icra olunmuşdur. Alınmış nəticələrin kompleks 

təhlili əsasında perioperasion dövrdəki müalicədən sonra QFE 

metabolik parametrlərinin bu və ya digər dərəcəli yaxşılaşması 

tədqiqat kontingentinə daxil edilmiş 162 xəstədən ümumilikdə  101-

də(62,3%) təsbit edilmişdir. QFE-nin metabolik statusunun yaxşılaş-

ması nəzarət qrupunda 34 nəfərdən 13-də, IV qrupda isə 31 nəfərdən 

25-də müşahidə olunmuşdur (ᵪ2=12,010; p<0,001; r=0,6). 

Müalicədən sonrakı dövrdə proqnoza təsir göstərə bilən 

faktorlardan birində – eritrositlərin oksigen doyumluluğunda – baş 

verən dəyişiklikləri qiymətləndirmək üçün müvafiq sitokimyəvi 

indeksin - eritrositlərin oksigen doyumluğu indeksinin (EODİ) 

yüksəlməsi qeyd edilmiş xəstələrin sayı ilə revaskulyarizasiyanın 

perioperasion dövründəki müalicə variantları arasında mümkün 

əlaqələr təhlil edilmişdir. Dərhal qeyd edirik ki, 162 xəstədən cəmi 3-
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də (1,9%) EODİ “referens çərçivə”yə qayıtmış, digər 159 xəstədə isə 

(98,1%) müvafiq sərhəd səviyyəsindən aşağıda qalmışdır. Bununla 

belə, xəstələrin yarısından bir qədər çoxunda müəyyən müsbət 

dinamika da izlənmişdir (162 xəstədən 86-da; 53,1%). EODİ-nin 

müsbət dinamikası (↑) nəzarət qrupunda 34 xəstədən 14-də, IV qrup 

da 31 xəstədən 24-də muşahidə olunmuşdur (ᵪ2=8,771; p<0,01;r=0,5) 

Kritik işemiyanın klinik ağırlığına, gedişinə və müalicədən 

sonrakı proqnozuna təsir edə bilən faktorlardan biri - trombo-

leykositar aqqreqatlar (TLA) xəstələrin bir qismində müalicənin 

tamamlanmasından sonra da qalmışdır (56; 34,6%). TLA rastgəlmə 

tezliyi ilə DRV-nın perioperasion dövründəki müalicə variantları 

arasında korrelyasion-statistik təhlil gostərir ki, perioperasion 

dövrdə SDLŞ ilə ROT + VDLŞ + ST variantlı müalicənın sonunda 

TLA saxlanmış (pozitiv) xəstələrin sayı minimuma enmişdır. 

Trombo-leykositar aqqreqatlar nəzarət qrupunda 34 xəstədən 15-də, 

IV qrupda isə 31 xəstədən 24-də itmişdir (qeydə alinmamışdır; 

ᵪ2=7,493; p<0,01; r=0,5 

Xəstələrdə QFE-nin ayrı-ayrı populyasiyalarının iltihab reaksi-

yalarında iştirakında, mikrodamarların döşəməsinə yapışmada, mən-

fəzi qapaya biləcək mürəkkəb komplekslərin formalaşmasında pato-

genetik əhəmiyyətli interleykinlərdən ŞNF-α-nın, İL-6-nın, həmçinin 

İL-2-nin toxuma-hüceyrə reseptoru kimi qiymətləndirilən CD25-in 

immunsitokimyəvi analizləri nəticələrinin kompleks təhlilindən sonra 

162 xəstədən 104-də (64,2%) QFE-nin immunsitokimyəvi-interleykin 

həssaslığı statusunda bu və ya digər dərəcəli yaxşılaşma (müsbət 

dinamika) qeyd edilmişdir. Qan formalı elementlərinin interleykin 

həssaslığı nəzarət qrupunda 34 xəstədən 11-də, IV qrupda isə 31 

xəstədən 26-da yaxşılaşmışdır (ᵪ2=17,551; p<0,001; r=0,7). 

Revaskulyarizasiya əməliyyatlarında kritik işemiyalı aşağı ətrafın 

yumşaq toxumalarının damar şəbəkəsinin yeni yaranmasının (neoangio-

genezin), bərpasının və yeni şərtlərə uyğunlaşmasının morfoloji mənzə-

rəsi öyrənilmişdir. Tədqiqata cəlb edilmiş xəstələrdə işemiyalı aşağı ətraf 

yumşaq toxumalarında mikrodamar şəbəkəsində neoangiogenezi kifayət 

qədər dolğun əks etdirən bir neçə histoloji-mikromorfometrik və immun-

histokimyəvi parametrin kompleks təhlili əsasında “müsbət dinamikalı” 

və “stabil vəziyyətli” xəstələr populyasiyaları formalaşdırılmışdır. Belə 
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ki, müvafiq təhlillər aparılmış 80 xəstədən “müsbət dinamikalı” 40-da 

(50,0%) mikrosirkulyasiya şəbəkəsində dəyişən intensivlikli neoan-

giogenez təzahürləri aşkarlanmışdır (şək. 2). 

 

   
   A         B 

 
Şəkil 2. Kritik işemiyalı yumşaq toxumalarda CD34 – pozitiv mikrodamarlar 

şəbəkəsinin mikroskopik görünüşü. a – fassiyada seyrək səpələnmış, ağır 

deformasiyalı və əksərən konturları zəif seçilən mikrodamarlar divarında nizamsız 

fasiləli boyanma, mənfəz qapanması; müalicədən əvvəl (59 yaşlı kişi xəstə);  

b – fassiya-piy mikrokompleksində CD34-pozitiv mikrodamarların əhəmiyyətli  

say artımı; əsasən açıq mənfəzlər; perioperasion dövrdə ənənəvi mualicə + 

venadaxili lazer şüalanması + sitokinoterapiya + sumukiliyidaxili  

lazer şüalanma (həmin xəstə). 

Boyaq: CD34 (QBEnd/10; Roche Diagnostics) monoklonal əks cisimləri ilə 

immunhistokimyəvi reaksiya; Böyütmə: a - x240; b - x120 

 

Neoangiogenez intensivliyi yüksəlməsinin (↑) perioperasion 

dövrdəki konkret müalicə variantı ilə mümkün əlaqələrinin korrel-

yasion-statistik təhlili gostərir ki, optimal göstərici SDLŞ ilə 

ROT+VDLŞ+ST qrupundadır. Neoangiogenez intensivliyi nəzarət 

qrupunda 15 xəstənin 5-də, IV qrupda isə 18 xəstədən 14-də yük-

səlmişdir (ᵪ2=6,617;p<0,05; r=0,6). 

Kritik işemiyaya məruz qalmış aşağı ətrafın yumşaq toxumalarında 

qan mikrodamarlarının ümumi sıxlıq göstəricisinin təhlilinə əsasən, 

DRV-nin perioperasion dövründəki müalicə variantları mikrosirkulyasi-

ya şəbəkəsini təşkil edən funksional-fəal (sərbəst mənfəzli) və qeyri-fəal 

(mənfəzi olmayan) damarların sayında müəyyən artımı şərtləndirir. Belə 
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ki, morfoloji-immunhistokimyəvi təhlilə cəlb edilmiş 80 xəstədən 34-də 

(42,5%) müalicə tamamında həmin göstəricinin bu və ya digər dərəcədə 

yüksəlməsi təsbit edilmişdir. Müvafıq parametrin dəyişmə dinamikasının 

perioperasion dövrdəki konkret müalicə variantına bağlılığının korrel-

yasion-statistik təhlili göstərdi ki, mikrodamar sıxlığnın artması nəzarət 

qrupunda 15 xəstədən 4-də, SDLŞ ilə ROT + VDLŞ+ST qrupuna daxil 

olan 18 xəstədən 11-də müşahidə olunmuşdur. (ᵪ2=3,915; p<0,05; r=0,5; 

şək. 3) 
 

 
 

Şək.3 – Kritik işemiyalı yumşaq toxumalarda VEGF–pozitiv mikrodamarlar 

şəbəkəsinin mikroskopik xüsusiyyətləri. a –“şərti-müqayisə” (45 yaşlı qadın, 

baldır fibroması peritumoral zonası); b - müalicədən əvvəl (62 yaşlı kişi 

xəstə); c – perioperasion dövrdə ənənəvi mualicə + venadaxili lazer 

şüalanması + sitokinoterapiya + sumukiliyidaxili lazer  

şüalanma (həmin xəstə). Boyaq: VEGF monoklonal  

əks cisimləri ilə immunhistokimyəvi reaksiya;  

Böyütmə: a. c - x240; b - x120 

 

Xüsusi qeyd edirik ki, mikrodamar sıxlığı parametrinin periopera-

sion dövrdə aparılan müalicə taktikasından asılılığı öyrənilərkən “neon-

giogenezin müsbət dinamikası” izlənmiş 40 xəstədən yalnız 34-də mikro-

damarların yumşaq toxumanın vahid sahəsində say artımı müəyyən edil-

mişdir. Digər sözlərlə, “neoangiogenez intensivliyinin yüksəlməsi” ilə 

“mikrodamar sıxlığının artması” arasında tam üst-üstə düşmə, mütləq bir-

başa korrelyasiya təyin olunmamışdır. Bunu da təhlil anında neongioge-

nez prosesinin hələ başa çatmaması, müvafiq mikrodamarların tam 

formalaşması üçün müalicədən sonra da müəyyən zaman tələb olunması 

ilə əlaqələndirmişik. 
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Kritik işemiyaya məruz qalmış aşağı ətrafda iltihabi-nekrotik 

fəsadlaşmaların ləğvində və ya nisbətən yüngülləşdirilməsində çox-

komponentli immun-faqosit müdafiə mexanizmlərinin əhəmiyyətini 

əsas götürərək həm mikrosirkulyasiya şəbəkəsində, həm də mikro-

sirkulyator yatağın karkasını təşkil edən yumşaq toxumalarda bir sıra 

interleykinlərin, İL-2 toxuma-hüceyrə reseptoru CD25-in, hüceyrə və 

humoral immunitet reaksiyalarının bir sıra vacib tərkib hissələrinin 

(CD4+, CD8+, CD20+ limfositlər, CD15- və CD68-pozitiv histiosit-

makrofaq elementlərin) immunhistokimyəvi təhlilinin nəticələri 

sistemləşdirildikdən sonra, sınaqlar aparılmış 80 xəstə 2 populya-

siyaya bölünmüşdür: “müsbət dinamika; 48 xəstə (60,0%)” və “dəyiş-

məmiş; 32 xəstə (40,0%). Yumşaq toxumalarda immun və faqositar 

müdafiə statusunun müsbət dinamikası nəzarət qrupunda 15 xəstənin 

4-də, IV qrupda isə 18 xəstənin 13-də müşahidə edilmişdir (ᵪ2=6,798; 

p<0,01; r=0,6). 

 

Arteriyalarının distal steno-okklüziyaları zamanı aşağı ətrafların 

kritik işemiyası olan xəstələrdə dolayı revaskulyarizasiya 

əməliyatlarının yaxın və uzaq nəticələri 

 

AƏKİ olan xəstələrin kompleks cərrahi müalicəsinin yaxın və 

uzaq nəticələrinin qiymətləndirilməsində Rusiya angioloqlar və damar 

cərrahları cəmiyyətinin qəbul etdiyi standartları əsas götürmüşük 

(Konsensus, 2019) və həmin cəmiyyətin qəbul edib tövsiyə etdiyi 

Rutherford R.B. et al. (1997) şkalasından istifadə etmişik.  

Aşağı ətrafın kritik işemiyası olan xəstələrin müalicəsinin uzaq 

nəticələri 6 aydan 5 il müddətində öyrənilmişdir. Uzaq nəticələri 

öyrənən zaman aşağıdakı göstəriciləri əsas götürmüşük: bu müddət 

ərzində təkrari hospitalizasiya olunan xəstələrin sayı, icra olunan 

böyük və kiçik amputasiyaların sayı, ətrafın dayaq funksiyası saxlanan 

xəstələrin sayı və müşahidə dövrü ərzində ölən xəstələrin miqdarı. Bu 

məlumatlar xəstələr klinikaya təkrari müraciət etdikcə və telefon 

vasitəsilə əlaqə saxlamaqla əldə olunmuşdur. 

Nəzarət qrupunda olan 48 xəstənin 21(43,8%) nəfərində nəzərə 

çarpan, mülayim və cüzi yaxşılaşma, 27(56,2%) xəstədə stabil 

vəziyyət və mənfi dinamika müşahidə olunmuşdur. ROT əməliyyatı 
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keçirmiş 42 xəstənin 26(61,9%) nəfərində nəzərəçarpan, mötədil və 

cüzi yaxşılaşma, 16(38,1) nəfərində stabil vəziyyət və mənfi dinamika 

müşahidə olunmuşdur. BSE əməliyyatı keçirmiş 51 xəstənin 

33(64,7%) nəfərində nəzərəçarpan, mötədil və cüzi yaxşılaşma, 

18(35,3%) stabil vəziyyət və mənfi dinamika müşahidə olunmuşdur. 

BSE+ROT əməliyyatına məruz qalmış 38 xəstənin 27(71,1%) 

nəfərində nəzərəçarpan, mötədil və cüzi yaxşılaşma, 11(28,9%) 

nəfərində stabil vəziyyət və mənfi dinamika müşahidə olunmuşdur. 

SDLŞ ilə ROT əməliyyatı aparılmış 31 xəstənin 24(77,4%) nəfərində 

nəzərəçarpan, mötədil və cüzi yaxşılaşma, 7(22,6%) nəfərində stabil 

vəziyyət və mənfi dinamika müşahidə olunmuşdur. 

ROT və SDLŞ ilə ROT əməliyyatının Rutherford R.B. et al. 

şkalası ilə yaxın nəticələri arasında müqayisə aparmışıq. Bu                       

zaman məlum olur ki, ROT əməliyyatı keçirmiş xəstələrdə 61,9%                            

halda nəzərə çapran, mötədil və cüzi yaxşılaşma əldə olun-

muşdursa, SDLŞ ilə ROT əməliyyatına məruz qalmış xəstələrin 

77,4%-də həmin nəticələr alınmışdır. İşemiyanın dərinləşməsi 

səbəbindən kiçik və v böyük amputasiyaların miqdarı göstərilən 

əməliyyatları keçirmiş xəstələrdə uyğun olaraq 14,3% və 6,5% 

təşkil etmişdir. 

Rutherford R.B et al. şkalası ilə yaxın nəticələrin tətbiq etdiyimiz 

cərrahi müalicə taktikasından asılılıgı öyrənilmişdir. AƏKİ inkisaf 

etmiş xəstələrdə böyük + kiçik amputasiya göstəricisinin azalmasının 

DRV növündən asılılığı göstərdi ki, ROT əməliyyatının tətbiqi ilə 

müalicə aparılan qrupda alınmış yaxın nəticələr statistik dürüst 

deyildir (p>0,05), amma zəif də olsa (r=0,3) korrelyasion əlaqə vardır. 

Cərrahi müalicədə BSE tətbiqindən alınmış yaxın nəticə göstəriciləri 

müalicə taktikasindan dürüst olaraq asılıdır (p<0,05), alınan nəticə ilə 

cərrahi taktika arasinda korrelyasion əlaqə (r=0,3) vardır. Cərrahi 

müalicədə BSE + ROT əməliyyatlarının tətbiqindən alınmış yaxın 

nəticə göstəriciləri müalicə taktikasindan dürüst olaraq asılıdır 

(p<0,05), alınan nəticə ilə cərrahi taktika arasinda korrelyasion əlaqə 

vardır (r=0,4). SDLŞ ilə ROT əməliyyatının tətbiqindən alınmış yaxın 

nəticə göstəriciləri müalicə taktikasindan yüksək dərəcədə statistik 

etibarlı xarakterdə (p<0,01) asılıdır, alınan nəticə ilə cərrahi taktika 

arasinda korrelyasion əlaqə (r=0,4) vardır (cədvəl 1). 
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Cədvəl 1 

Müalicənin Rutherford et al.şkalası üzrə yaxın nəticələrinin cərrahi müalicə 

taktikasından asılılığı (xəstələrin sayı; ᵪ2 ; p; r) 
 

Göstərici 
 

Müalicə qrupu 

Müalicənin 

yaxın nəticələri 
ᵪ2pr 

Nəzarət 

n=48 

Yaxşılaşma 21 

 Stabil vəziyət + 

mənfi dinamika 
27 

SDLŞ ilə ROT 

əməliyat qrupu 

n=31 

Yaxşılaşma 24 ᵪ2=8,710 

p<0,01 

r=0,4 
Stabil vəziyət + 

mənfi dinamika 
7 

 

AƏKİ inkisaf etmiş xəstələrdə böyük + kiçik amputasiya 

göstəricisinin azalmasının DRV növündən asılılığı öyrənilmişdir. 

Ayrı-ayrı muailcə qruplarında böyük + kiçik amputasiya göstəricisinin 

azalmasının cərrahi taktikadan asılılıgı müxtəlif olmuşdur. ROT, BSE, 

BSE+ROT aparılmış xəstə qruplarında boyük + kiçik amputasiyaların 

sayının azalması cərrahi taktikadan statistik-dürüst asılı deyil 

(p>0,05), amma bu amillər arasında zəif də olsa(r=0,3) da korrelyasion 

əlaqə vardır. SDLŞ ilə ROT əməliyyatı zamanı “kicik+böyük 

amputasiya” tezliyi dürüst olaraq kafi korrelyativ əlaqə formasında 

azalır (cədvəl 2). 

 
Cədvəl 2. 

Stasionar müalicə dövrundə “kiçik+böyük amputasiya” tezliyinin cərrahi  

müalicə taktikasindan asılılığı (xəstələrin sayı; ᵪ2 ; p; r) 

Göstərici 

Müalicə qrupu 

Böyük + 

kiçik 

amputasiya 

ᵪ2 

p 

r 

Nəzarət 

n=48 

olub 14 
 

olmayıb 34 

SDLŞ ilə ROT 

əməliyyat  
qrupu, n=31 

olub 2 ᵪ2=6,017 

p<0,05 
r=0,4 olmayıb 29 

 

Stasionar müalicə dövru ərzində ətrafların dayaq funksiyasının 

saxlanması nəzarət qrupu ilə müqayisədə dolayı revaskulyarizasiya 
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əməliyyatları zamanı xeyli artmış olur. Bu göstərici SDLŞ ilə ROT 

əməliyyatı zamanı dürüst formada kafi korrelyativ əlaqədə artır 

(cədvəl 3). 

 
Cədvəl 3 

Stasionar müalicə dövrundə ətrafın dayaq funksiyasının  

saxlanma tezliyinin cərrahi müalicə taktikasindan  

asılılığı (xəstələrin sayı;  ᵪ2 p; r) 

 

                              Göstərici 

 

Müalicə qrupu 

Ətrafın dayaq 

funksiyası  

ᵪ2 

p 

r 

Nəzarət qrupu 
n=48 

saxlanıb 40 
 

saxlanmayıb 8 

SDLŞ ilə ROT 

əməliyyat 

qrupu, n=31 

saxlanib 31 ᵪ2=5,749 

p<0,05 

r=0,4 
saxlanmayıb 0 

 

Nəzarət qrupunda müalicənin uzaq nəticələrini 43 xəstədə 

izləmək mümkün olmuşdur. Bəlli olmuşdur ki, bizim klinikaya və 

başqa şəhər və rayon mərkəzi xəstəxanalarının cərrahi şöbələrinə 

36 (83,7%) xəstə təkrari hospitalizasiya üçün müraciət etmişdir. 

Nəzarətdə olan 43 xəstədən 22 (51,2%) xəstədə böyük amputasiya, 

10(23,3%) nəfərində kiçik amputasiya icra olunmuşdur. Müşahi-

dədə olan xəstələrin 48,8%-də (21 xəstə) ətrafın dayaq funksiyasını 

saxlamaq mümkün olmuşdur. 6 aydan başlayaraq 5 il müddətində 

nəzarət etdiyimiz xəstələrin 37,2%-də (16 nəfər) letallıq müşahidə 

olunmuşdur. Letallıq səbəbləri arasında inkişaf edən multifokal 

ateroskleroz nəticəsində ürək və beyin fəsadları üstünlük təşkil 

etmişdir. 

ROT əməliyyatının uzaq nəticələrinə 39 xəstədə baxılmışdır. 

25(64.1%) xəstə təkrari hospitalizasiya olunmuşdur. Müşahidə dövrü 

ərzində 10(25,6%) xəstədə böyük amputasiya, 9(23.1%) xəstədə kiçik 

amputasiya icra olunmuşdur. 29(74,45%) xəstədə aşağı ətrafların 

dayaq funksiyasını saxlamaq mümkün olmuşdur. Müşahidə dövrü 

ərzində 9(23,1%) xəstədə letallıq qeyd edilmişdir. 

BSE tətbiq olunan xəstələrin 46 nəfərində müalicənin                          

uzaq nəticələri izlənilmişdir. 32(69,6%) xəstə kritik işemiyanın 
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residivi səbəbindən təkrari hospitalizasiya olunmuşdur, 12(26,1%) 

xəstədə böyük amputasiya, 11(23,9%) xəstədə kiçik amputasiya 

icra edilmişdir. Aşağı ətrafların dayaq funksiyası 34(73, 9%) 

xəstədə saxlanılmışdır, 12(26,1%) halda isə letallıq müşahidə 

olunmuşdur. 

BSE və ROT əməliyyatının birgə tətbiq edildiyi 38 xəstədən                 

34-də müalicənin uzaq nəticələri izlənilmişdir: aşağı ətrafda                     

işemiyanın dərinləşməsi səbəbindən 21(61,8%) xəstə müxtəlif 

klinikalara hospitalizasiya olunmuş, 8(23,5%) xəstədə böyük 

amputasiya, 7(20,6%) xəstədə kiçik amputasiya əməliyyatı icra 

olunmuşdur. Aşağı ətrafların dayaq funksiyaları 26(76,5%) xəstədə 

saxlanmışdır. Müşahidə dövrü ərzində letallıq 23,5%(8 xəstə) təşkil 

etmişdir. 

SDLŞ  ilə ROT əməliyytaı keçirmiş xəstələrin müalicəsinin uzaq 

nəticələri 31 xəstədə öyrənilmişdir: işemiyanın artması səbəbindən 

16(51,6%) xəstə təkrari hospitalizasiya olunmuşdur, 6(19,4%) xəstədə 

böyük amputasiya, daha 6(19,4%) xəstədə isə kiçik amputasiya əmə-

liyyatı aparilmşdır, 25(80,6%) xəstədə ətrafın dayaq funksiyası sax-

lanmışdır. Təklif etdiyimiz üsulla regionar qan dövranının stimulya-

siyası aparılmış xəstələr arasında letallıq 16,1%(5 xəstə) təşkil 

etmişdir. 

Distal arterial steno-okklüziyalar zamanı AƏKİ inkisaf etmiş 

xəstələrdə kompleks cərrahi müalicənin uzaq nəticələrindən iki 

göstəricinin - təkrari hospitalizasiya və ətrafin dayaq funksiyasının 

saxlanma göstəricisinin əməliyyat taktikasindan asılılığı 

öyrənilmişdir: BSE əməliyyatı aparılmış xəstə qrupunda təkrari 

hospitalizasiya tezliyi ilə əməliyyat taktikası arasinda asılılıq dürüst 

deyildir və bu iki faktor arasinda zəif korrelyasion əlaqə vardır 

(p>0,05; ᵪ2=2,470; r=0,2). Lakin ROT, BSE+ ROT və SDLŞ                          

ilə ROT əməliyyatları aparılmış xəstə qruplarında təkrari 

hospitalizasiyanın azalması cərrahi taktikadan statistik dürüst 

xarakterdə asılıdır və bu iki amil arasında korrelyasion əlaqə kafidir 

(müvafiq olaraq: p<0,05, ᵪ2=4,132, r=0,3; p<0,05, ᵪ2=4,760, r=0,3; 

p<0,01, ᵪ2=10,499, r=0,5). Beləliklə, “təkrari hospitalizasiya 

göstəricisi” SDLŞ ilə ROT əməliyyatı aparılmış xəstələrdə daha 

qabarıq azalmışdir (cədvəl 4). 
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Cədvəl 4 

Stasionar müalicədən 6 ay - 5 il sonra təkrari hospitalizasiya göstəriciləri ilə 

dolayı revaskulyarizasiya əməliyyat taktikası arasında asılılıq  

(xəstələrin sayı; ᵪ2; p; r) 

 Göstərici 

 

Müalicə qrupu 

Təkrari 

hospitalizasiya 

ᵪ2 

p 

r 

Nəzarət 

n=43 

olub 36 
 

olmayıb 7 

SDLŞ ilə ROT 

əməliyyat qrupu n=31 

olub 15 ᵪ2=10,499 

p<0,01 

r=0,5 
olmayıb 16 

 

AƏKİ inkisaf etmiş xəstələrdə mualicənin uzaq nəticələrinin ən 

vacib göstəricilərdən biri ətrafin dayaq funksiyasının saxlanması-

dır. Bu göstəricinin DRV əməliyyat taktikasından asılılığının kor-

relyasion statistik təhlili göstərir ki, nəzarət qrupu ilə müqayisədə 

dolayı revaskulyarizasiya əməliyyatı icra edilmiş xəstələrdə 

stasionar müalicədən 6 ay - 5 il sonra ətrafın dayaq funksiyasının 

saxlanma göstəricisi dürust olaraq daha yüksəkdir və bunlar 

arasında korrelyasion əlaqə kafidir (müvafiq olaraq: 29 xəstə, 

p<0,05, ᵪ2=5,598, r=0,4; 34 xəstə, p<0,05, ᵪ2=5,592, r=0,4; 26 xəstə, 

p<0,05, ᵪ2=6,097, r=0,4; 26 xəstə, p<0,01, ᵪ2=7,748, r=0,4;                           

26 xəstə, ᵪ2=7,748,p<0,01, r=0,4). Bu zaman “ətrafın dayaq 

funksiyasının saxlanması” miqdarının artması SDLŞ ilə ROT 

əməliyyatı aparılmış xəstələrdə daha qabarıqdır (cədvəl 5). 

 
Cədvəl 5 

Stasionar müalicədən 6 ay - 5 il sonra ətrafın dayaq funksiyasının saxlanması 

göstəriciləri ilə dolayı revaskulyarizasiya əməliyyat taktikası  

arasında asılılıq (xəstələrin sayı; ᵪ2 ; p; r) 
 

                    Göstərici 
 

Müalicə qrupu 

Ətrafın dayaq 

funksiyasının 

saxlanması 

ᵪ2 

p 

r 

Nəzarət 

n=43 

saxlanıb 21 
 

saxlanmayıb 22 

SDLŞ ilə ROT əməliyyat 

qrupu  n=31 

saxlanıb 26 ᵪ2=7,748 
p<0,01 

r=0,4 saxlanmayıb 5 
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Nəzarət qrupu və SDLŞ ilə ROT əməliyyat qrupunda (diaqram 1) 

bəzi göstəricilərin muqayisəli təhlili göstərir ki, distal arterial steno-

okklüziya zamanı AƏKİ olan xəstələrdə birbaşa revaskulyarizasiyaya 

əks-göstərişlər olduqda SDLŞ ilə ROT əməliyyatı ilə müalicənin 

yaxın və üzaq nəticələrini, pasientlərin həyat keyfiyyətini dürüst 

olaraq yaxşılaşdırmaq mümkündür. 

 

 
 

Qeyd: I-Ruterford şkalası üzrə yaxşılaşma; II-stasionarda yatiş dövründə 

kiçik və böyük amputasiyalar; III-stasinarda yatış dövründə ətrafın dayaq 

funksiyasının saxlanması; IV - 6 ay – 5 il ərzində təkrari hospitalizasiya;  

V - 6 ay – 5 il ərzində kiçik və böyük amputasiya; VI - 6 ay – 5 il ərzində 

ətrafin dayaq funksiyasının saxlanması 

 

NƏTİCƏLƏR 

 

1. Arteriyaların distal steno-okklüziyaları səbəbindən AƏKİ 

inkişaf etmiş xəstələrdə birbaşa revaskulyarizasiya aparmaq 

mümkün olmadıqda SDLŞ ilə ROT əməliyyatı bu xəstələrin 

müalicəsində effektiv cərrahi üsuldur. Müalicə üsulunun effektliyi 

yaxın (müxtəlif göstəricilər üzrə p<0,05-0,01; r=0,4) və uzaq 

nəticələrin (müxtəlif göstəricilər üzrə p<0,01; r=0,4-0,5) statistk 

dürüst yaxşılaşmasında öz əksini tapır.[59; 63; 64; 115; 118]. 

2. Ənənəvi ROT, BSE, BSE+ROT və SDLŞ ilə ROT 

əməliyyatları zamanı nəzarət qrupu ilə müqayisədə stasionar 

müalicə müddətiundə və stasionardan evə yazıldıqdan 3-4 ay sonra 

Rİ, QAS, DOS, regionar arterial və venoz qan dövranı göstəriciləri 

I II III IV V VI

43.8%

29.2%

83.3% 83.7%
74.4%

48.8%

77.4%

6.5%

100%

48.4%
38.7%

83.9%

nəzarət qrupu SDLŞ ilə ROT
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(VAİ ayaq üstdə və uzanmış, RSTQ, POVTQ) statistik dürüst 

(p<0,05-0,01-0,001) olaraq kafi və sıx korrelyativ (r=0,3-0,4-0,5-

0,6) əlaqə formasında yaxşılaşmışdır. SDLŞ ilə ROT əməliyyat 

qrupunda regionar qan dövranı göstəriciləri stasionar müalicənin 

sonu və stasionardan yazıldıqdan 3-4 ay sonra ROT əməliyyat 

qrupu ilə müqayisədə dürust olaraq (p<0,05) kafi korrelyativ (r=4) 

xarakterdə stimulyasiya olunmuşdur [98; 110; 111; 113; 119; 122; 

126; 129; 132; 134; 141; 144; 145;148;149,165]. 

3. Arteriyaların distal steno-okklüziyaları səbəbindən AƏKİ 

inkişaf etmiş xəstələrdə DRV əməliyyatlarına göstərişlər yerli 

toxumalarda dəyişikliklər, yanaşı somatik xəstəliklər, ultrasəs 

doppleroqrafiya, ultrasəs dupleks skanerlənmə, MSKT-periferik 

angioqrafiya, regionar arterial və venoz qan dövranının qeyri-

invaziv müayinə göstəricilərini ciddi nəzərə almaqla aparılmışdır. 

Stasionar müalicə dövründə və stasionardan evə yazıldıqdan 3-4 ay 

sonra regionar qan dövranı göstəricilərinin müalicə taktikasından 

asılı olaraq dürust (p<0,05-0,01-0,001) və düz korrelyativ əlaqəli 

formada (r=0,3-0,4-0,5-0,6) müsbət dinamikası DRV əməliyyat-

larının effektliyinin obyektiv meyarıdır [72; 80; 81; 110; 111; 113; 

119; 129; 132]. 

4. Arteriyaların distal steno-okklüziyaları səbəbindən AƏKİ 

inkişaf etmiş xəstələrdə DRV əməliyyatları zamanı perioperasion 

dövrdə ənənəvi müalicə ilə yanaşı aparilan VDLS, ronkoleykinlə ST, 

VDLŞ+ST homeostaz göstəticələrini dürüst (p<0,05-0,01-0,001) 

olaraq düz korrelyativ (r=0,3-0,4-0,5-0,6) əlaqə formasinda korrek-

siya edir. Bu göstəricilər SDLŞ ilə ROT əməliyyatının perioperasion 

dövründə ənənəvi müalicə ilə yanaşı VDLŞ + ST tətbiqi zamanı daha 

effektli korreksiya olunmuşdur [24; 29; 42; 43; 48; 57; 67; 106; 107; 

109; 114; 116; 117; 120; 130; 135; 147; 157; 160; 168; 169]. 

5. AƏKİ olan xəstələrdə DRV-nin perioperasion dövründə 

ənənəvi müalicə ilə yanaşı aparılan müalicə komponentləri QFE-də 

qlikogen, RNP, ATF miqdarı və ATF-aza fəallığını yaxşılaşdirir 

(p<0,5-0,01-0,001; r=0,3-0,4-0,6), EODİ-ni artırır (p<0,5-0,01; 

r=0,3-0,5), TLA rastgəlmə tezliyini azaldır ((p<0,5-0,01; r=0,3-0,5), 

ŞNF-α, İL-6, İL-2–nin toxuma-hüceyrə reseptoru CD25-in həssaslı-

ğında müsbət dinamika yaradır (p<0,5-0,001; r=0,4-0,6-0,7) və bu 
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xəstələrdə daha yaxşı nəticələr SDLŞ ilə ROT əməliyyatı zamanı 

VDLŞ və ST–nin kompleks tətbiqində alınmışdır [7; 8; 10;16; 17; 26; 

28; 30; 31; 52; 56; 94; 96; 98; 100; 101; 103; 104;105; 123; 127;152]. 

6. AƏKİ olan xəstələrdə DRV-nin perioperasion dövründə 

sandart müalicə ilə yanaşı aparılan kompleks müalicə neoanqio-

genez intensivliyini yüksəldir (p<0,05; r=0,6), mikrodamarların 

ümumi sıxliq göstəicisini artırır (p<0,05; r=0,5), mikrosirkulyasiya 

şəbəkəsində və mikrosirkulyator yatagın karkasını təşkil edən 

yumşaq toxumalarda bir sıra interleykinlərin, İL2-nin toxuma-

hüceyrə reseptoru CD25-in, hüceyrə və humoral immunitet 

reaksiyalarının tərkib hissəsi olan CD4+, CD8+, CD+20 limfositlər 

CD15-və CD68-pozitiv histiosit-makrofaq  elementlərinin ”müsbət 

dinamika”sını təmin edir (p<0,05-0,01; r=0,5-0,6). Bu göstərici-

lərdə müsbət dinamika SDLŞ ilə ROT zamanı VDLŞ və ST-nin 

kompleks tətbiqi üçün xarakterdir [13; 19; 20; 25; 86; 108; 112; 

121; 124; 127;151;163]. 

7. SDLŞ ilə ROT əməliyyatı zamanı yaxın postoperasion 

dövrdə Ruterford şkalası üzrə yaxşılaşma 24(77,4%) xəstədə 

(ᵪ2=8,710; p<0,01; r=0,4), işemiyanın dərinləşməsinə görə böyük 

+ kiçik amputasiyalar 2(6,5%) xəstədə (ᵪ2=6,017; p<0,05; r=0,4), 

stasionar müalicə dövründə ətrafın dayaq funksiyasının saxlanması 

31(100%) xəstədə (ᵪ2=5,749; p<0,05; r=0,4 ), 6 ay-5 il müddətində 

(uzaq postoperasion dövrdə) isə təkrari hospitalizasiya 15(48,4%) 

xəstədə (ᵪ2=10,499; p<0,01; r=0,5), ətrafın dayaq funksiyasının 

saxlanması 26(83,9%) xəstədə (ᵪ2=7,748; p<0,01; r=0,4) müşahidə 

olunmuşdur [60; 73; 115; 118; 138; 146,162;166]. 

 

PRAKTİKİ TÖVSİYƏLƏR 

 

1. Birbaşa revaskulyarizasiya aparmaq mümkün olmadıqda 

arteriyaların distal steno-okklüziyaları zamani AƏKİ olan xəs-

tələrdə müalicənin yaxın və uzaq nəticələrinin yaxşılaşdırılması 

üçün SDLŞ ilə ROT əməliyyatı tovsiyyə olunur. 

2. Arteriyalafrın distal steno-okklüziyaları zamanı AƏKİ 

olan xəstələrdə DRV əməliyyatlarına göstərişlərin təyini və 

aparılmış müalicənin effektliyinin qiymətləndirilməsi üçün kliniki, 
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ultrasəs doppleroqrafiya, ultrasəs duppleks skanerlənmə, MSKT-

periferik angioqrafiya, Rİ, QAS, DOS, VAİ, RSTQ və POVTQ 

göstəriciləri kompleks qiymətləndirilməlidir. 

3. Arteriyaların distal steno-okklüziyalarl zamanı AƏKİ olan 

xəstələrdə homeostaz göstəricilərinin dinamikası həmin parametr-

lərin korreksiyası məqsədi ilə perioperasion dövrdə ənənəvi müa-

licə ilə yanaşı VDLŞ, Ronkoleykinlə ST, VDLŞ + Ronkoleykinlə 

ST tətbiqinin effektliyinin qiymətləndirilməsinin obyekiv kriteri-

yası kimi tövsiyyə olunur. 

4. Arteriyaların distal steno-okklüziyaları zamanı AƏKİ  olan 

xəstələrdə periferik QFE-nin və yumşaq toxumaların enerji təchiza-

tında, metabolizmində, funksional fəallığında və immunoloji statu-

sundakı morfoloji dəyişikliklər və onların dinamikası xəstəliyin 

proqnozunda və perioperasion dövrdə tətbiq olunan müalicə komp-

leksinin effektliyinin qiymətləndirilməsində obyektiv kriteriyalar 

kimi tövsiyyə olunur. 

5. Arteriyaların distal steno-okklüziyaları zamanı AƏKİ olan 

xəstələrdə periferik qanın hazırki tədqiqatda sınaqdan çıxarılmış 

diaqnostik və proqnostik əhəmiyyətli mikroskopik və biokimyəvi-

molekulyar analizləri klinik praktikada tətbiq üçün tövsiyyə olunur. 

6. Arteriyaların distal steno-okklüziyaları zamanı AƏKİ olan 

xəstələrdə aparılan kompleks müalicə gedişində işlənib hazırlanmış 

nəzəri əsaslar və praktik göstəricilər müalicə-diaqnostika işində və 

ali tibb müəssisələrində tədris prosesində tətbiq edilmək üçün 

tövsiyyə olunur. 
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İXTİSARLAR VƏ ŞƏRTİ İŞARƏLƏR 

 

AƏKİ- aşağı ətrafların kritik işemiyası 

ATF- adenozintrifosfat 

ATF-aza- adenozintrifosfataza 

BSE- bel simpatektomiyası 

CRZ- C-reaktiv zülal 

CeİK- cərəyan edən immun kompleks 

DK-dien konyuqatları 

DOS- dəridə oksigenlə saturasiya 

DRV - dolayı revaskulyarizasiya 

EODİ-eritrositlərin oksigen doyumluğu indeksi 

İgA- immunoqlobulin A 

İgG- immunoqlobulin G 

İgM- immunoqlobulin M 

İL2- interleykin 2 

İL6- interleykin 6 

QAS- qanın sistolik axın sürəti 

QFE- qan formalı elementləri 

MD- malon dihaldehidi 

MSKT - multispiral kompyuter tomoqrafiya 

OA-obliterasiyaedici ateroskeroz 

OT-obliterasiyaedici trobmangiit 

POVT - postokklüzion venoz təzyiq 

POVTQ - postokklüzion venoz təzyiq qradiyenti 

Rİ- reoqrafik indeks 

RNP- ribonukleoproteidlər 

ROT - revaskulyarizasiyaedici osteotrepanasiya 

RST - regionar sistolik təzyiq 

RSTQ - regionar sistolik təzyiq qradiyenti 

SDLŞ - sümükiliyidaxili lazer şüalanması 

SiT- sial turşusu 
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SM- seromukoidlər 

SOD- superoksiddismutaza 

ST – sitokinoterapiya 

ŞNF-α- şiş nekrozu faktoru-α 

TLA-trombo-leykositar aqqreqatlat 

TMTA- transmetatarsal amputasiya 

VAİ - venoz-arterial indeks 

VDLŞ - venadaxili lazer şüalanması 
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