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ISIN UMUMIi XARAKTERISTIKASI

Problemin aktualhi@i.Asag1 otraflarin kritik isemiyasi asagi
otraf arteriyalarinin obliterasiya edici xastaliklorindon oziyyst ¢okeon
xostalorin  20-70% -do meydana ¢ixir. Amputasiya faizinin,
agrilasmalarin vo letalliq gostoricisinin yiiksak olmasi sababindan
asag1 otraflarin kritik isemiyasi corrahiyyonin miirakkab, hollini
tapmamis aktual problemlorindon biri hesab edilir (A6smmos H.C.,
3akupmxaes O./0. 2012; bokepust JI.A. 2011; 3yaun A.M. 2014).

Asag otraflarin xroniki kritik isemiyas1 Fonteyn klassifikasiyasi ilo
III va IV marhalalors uygun golir. Kliniki baximdan yanasdiqda iso asag:
otraflarin xroniki arterial ¢atmamazligi zamani kritik isemiya asagidaki
olamotlorin varliginda 6zlinii biruzo verir: sakitlik zamani daimi agri, 2
hofto vo daha ¢ox miiddotde agrikesicilordon istifado edilmsi, ayaq
barmaglar1 vo poncodo trofiki xoralar vo ya qanqgrenanin inkisaf etmosi
(Abu Dabrh A., Steffen M., Undavalli C. et al. 2015; Bailey M., Griffin K.,
Scott D. 2014).

Asagi otraflarin kritik isemiyasinin miialicasinde konservativ va
corrahi miialico tisullar1 vaardir ki, corrahi miialico do ononovi agiq
omoliyyat vo endovaskulyar miidaxilolor olmaqgla iki yers bdliiniir
(IToxpoBckuit A.B., XapazoB A.®., Canenkun C.B. 2014; Brazeau N.,
Pinto E. et al. 2013)

Apartlmis  klinniki todqiqatlar siibut etmisdir ki, konservativ
miialica kritik isemiyanin miialicasinds effektsizdir. Miialiconin els birinci
ili arzinds xastalorin 20-30% - 1 bir atrafini, sonraki 2-3 il arzinds isa har iki
ayagini itirmak ilo lizlogirlor. Bu fikrin torafdarlar qeyd edilan kontingentli
xastolordo corrahi amoliyyat tisulunu se¢im miialico kimi toqdim edirlor
(FamboB A.Jl., KammeikoB E.JI., Kamonos A.H. 2014; Haigh K., Bingley J.,
Golledge J., Walker Ph. 2013).

Aciq carrahi omaliyyat yolu ils icra edilon corrahi miialico tisullari
arasinda daralma va ya stenoz olan arterial damar seqmentinin autovenoz
suntlanmasi vo ya sintetik implantat ilo plastikast — rekonstruktiv barpa
omoliyyatlart miithiim yerlordon birini tutur. Rekonstruktiv barpa
omoliyyatlarmin naticolori miixtalif alimlorin nogrlorinds forqli toqdim
edilir. Bozi alimlorin fikirlorino osasen, hotta ugurla icra edilmis
rekonstruktiv borpa omoliyyatindan sonra belo xostoliyin residivi qeyd
edilir, bu iso sonra amputasiyalarin aparilmasi ilo naticalonir (CaxuHoB
AL, Jlyxunckuii A.B., Uynun A.B. 2014; Yepsskos FO.B., Ctaposepon
N.H., Baaceakxo O.H. u ap 2016.)



Qeyd edilonlor siibut edir ki, istor konservativ, istorso do corrahi
miialico Usullarinin daima yenilonmosine baxmayaraq, asagi otraflarin
kritik isemiyasi olan xastolorin mialicasinin naticolori holo gonaotboxs
deyil. Bu istigamotds yeni miialico {isullarinin vo kompleks yanagmanin
olmasina ehtiyac duyulur.

Lazer slialanmasinin tibbin oksor saholorindo genis istifads
edilmasi, elaco do damardaxiline bilavasite lazer siialarinin géndorilmosinin
perespektivli saho olmasi bizi yeni todgigatin baslanmasina sovq etmisdir
(Kocaes /I.B., Axmenosa JI.M., 'amxuesa I'.K. 2012; Halon A., Donizy P.,
Dziegala M., Dobrakowski R., Simon K. 2015) Lazer siialarmin ganin
reoloji xassalorino miisbot effektiv tosirinin ola bilmosi, lazeroterapiyanin
kritik isemiyali xostolorin corrahi miialicosindo do effektli ola bilmasi
fikrini yaradir.

Kritik isemiyanin patogenezinds mikrosirkulyasiyanin pozulmast,
kicikkalibrli damarlarda spazmin olmasi, perfuziya proseslornin siirstinin
azalmasi, oksigenin toxumalara catdirilmasinin  pozulmasi osas
moagamlardan hesab edilir. Bu doyisikliklorin korreksiyasi istiqgamatindso,
epidural blokadanin effektli prosedura olmasi todgigat iigiin maraq
obyektina ¢evrilmisdir.

Tadqigatin maqgsadi:

Asag otraflarin kritik isemiyast olan xostolords rekonstruktiv —
barpa amaliyyatlarinin naticolorinin uzunmiiddstli epidural blokada va lazer
terapiyasinin birgs totbiq edilmaosi ilo optimallagdiriimasi.

Tadqgigatin masalalori:

1. Asagi otraflarin kritik igemiyasi olan xastolorde amoliyyatonii va
sonraki dovrdo lazer terapiyasi vo uzunmiiddotli epidural
blokadanin agrinin intensivliyins olan tosirinin dyranilmasi;

2. Kiritik isemiyal1 xastolorde amoliyyatonii vo sonraki dovrds lazer
terapiyast vo uzunmiiddatli epidural blokadadan ibarst kompleks
miialiconin hemostaz gostaricilorine vo qanin lipid terkibino
tasirinin miiqayissli tahlili.

3. Rekonstruktiv — barpa amsliyyatlarindan sonraki dévrde aparilmis
kompleks miialiconin revaskulyarizasiya olunmus otrafin gan
tachizatina tasirinin miiayyanlasdirilmasi;



Rekonstruktiv. — borpa omoliyyatlarinin  noticolorinin  lazer
terapiyast va uzunmiddoatli epidural blokadanin birgs tatbiqi
naticasinda optimallagdirmagq.

Elmi-tadqiqat isinin yeniliyi:

Venadaxili lazer terapiyasi vo uzunmiiddatli epidural blokada asag1
otraflarin kritik isemiyasi olan xostolordo birgo totbiq edildikdo,
patoloji proseslarin tasiri naticasinde meydana ¢ixmis homeostaz
pozgunluglarin1 tenzimloyir veo qanm lipid torkibinds olan
doyisikliklorin miisbat istigamotdo holl edilmasino komoklik
gostorir;

Asag1 otraflarin kritik isemiyasi olan xostolords rekonstruktiv —
borpa amaliyyatlarindan avval va sonraki dovrde kompleks sokilda
totbiq edilmis lazer terapiyasi vo uzunmiiddotli epidural blokada
miialiconin yaxin ve uzaq naticalorini optimallagdirmaga sabab
olur.

Tadqigatin praktiki ohomiyyoti:

Asagi otraflrin kritik isemiyasi olan xastolods hemostaz vo qanin
lipid torkibinin gostoricilorindo bas veron doyisikliklori kompleks
mialico hesabina korreksiya etmokls xastolorin rekonstruktiv
omoliyyata hazirlanmasi daha effektiv olur.

Rekonstruktiv —barpa amoliyyatlarindan 6nce vo sonraki dovrde
lazer terapiyasi vo uzunmiiddatli epidural blokadanin birgs totbiqi
mialiconin yaxin va uzaq naticalorinin yaxsilasdirilmaqla qeyd
edilon kontingentli xastolorin erkon reabilitasiyast vo sosial hoyata
daha tez miiddotdo aktiv gatilmasi ti¢lin zomin yaratmigdir.

Tadqiqatin miidafiays cixarilan asas miiddaalari:

Omoliyyatonli dovrde uzunmiiddstli epidural blokadinin vo lazer
terapiyasinin totbiqi kritik isemiyali xastalords okkliiziyadan asagi
mikrosirkulyator hdévzods olan spazmi aradan gotiiriir, qan
dévranini intensivlesdirir vo kollaterallarin yaxsilasmasi suntlama
omoliyyatlarin noticalorini optimallasdirir.

Damardaxili lazer terapiyasinin tasiri naticasinda kritik igemiyali
xostolordo iltihab mediatorlarmin  vo lipidlerin  oksidlogmasi
mohsullarinin  qana izafi miqdarda ifrazinin qgarsist alinir,
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antioksidant sistemin aktivlosmosi ilo olagodar orqanizmdo
intoksikasiyanin saviyyasi agagi diisir.

3. Asagt otraflarin  kritik isemiyas1 olan xastolordo ultrasas
doppleroqrafiya iisulu vasitssils topuq — bazu indeksini vo regionar
makrohemodinamikani Oyronmokls xastolordo amsliyyata maruz
qalmis otrafin cari qan dovranimi obyektiv dsyarlondirmek
miimkiindiir;

4. Rekonstruktiv-borpa omoaliyyatindan ovval va sonraki dovrde lazer
terapiyast vo uzunmiiddotli epidural blokadanin damar divarina vo
hemostaz gostaricilorine effektiv tasiri qanin reoloji xassalerinin
yaxsilagmasina, gan dovraninin siirotlonmasina sobab olur ki, bu da
goyulmus suntun adekvat funksiya géstarmasini tomin edir.

5. Rekonstruktiv —borpa amsliyyatinin naticalorinin yaxsilagdirilmasi
maqsadi ilo qanin damardaxili lazer stialanmasi vo uzunmiiddstli
epidural blokadanin birgo istifadosi effektiv miistorok miialico
iisulu kimi istifads edils bilor.

Elmi isin noticalorinin tatbiqi: Kliniki todqgiqatlar akad.
M.A.Topgubagov adina Elmi Corrahiyyo Morkozinin Damar
corrahlig1 s6basindo totbiq edilmisdir.

Dissertasiyanin ilkin miizakirasi.

Dissertasiya akad. M.A. Topgubasov adina ECM-in damar
corrahiyyasi, usaq vo boyik iirok coarrahligi sobslorinin, qaraciyer, 6d
yollar1 vo maodoalti vozin corrahiyyesi, qida borusu, modo vo
onikibarmaq bagirsaq corrahiyyasi, koloprotologiya, klinik-diagnostik
laboratoriya sobolorinin birgo iclasinda (24 dekabr 2016) miizakirs
edilmigdir. Dissertasiyanin rosmi aprobasiyasi akad. M.A. Topgubasov
adina ECM-in nozdindo foaliyyot gostoron Aprobasiya Surasinin
iclasinda (22 aprel 2017) kegirilmisdir.

Cap. Dissertasiya movzusu iizro 5 elmi maqals vo 3 tezis dovri
elmi nasriyyatda ¢cap olunmusdur.

Dissertasiyanin hocmi vo strukturu. Dissertasiya 152
sohifada kompiiterds ¢ap olunmus, giris hissa, 4 fasil, yekun, naticalor
va odobiyyat siyahisindan ibarotdir. Todqiqat isi 13 codval va 35
sokillo illiistrasiya edilmisdir. ©dobiyyat siyahist 233 monboni ohato
edir, onlardan 8-i vatan, qalanlarini rus va digar xarici 6lka alimlarinin
asarlari taskil edir.



TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Flmi todqiqat isi akademik M.A.Topgubasov adma Elmi
Carrahiyyos Morkazinin Damar carrahligi sobasinds yerina yetirilmisdir.
Tadqgiqatin materialini asag1 otrafin kritik isemiyast diagnozu ilo Damar
coarrahlig1 sobasinds miialica alan 58 xasto togkil etmisdir. Xastolorin orta
yast 59,4 = 1,01 il olmusdur. Asagi otraf damarlarinin daralmasinin
lokalizasiyas1 vo isemiyanin soviyyesi baximindan materiala daxil olan
xostolor asagidaki qaydada klassifikasiya olunmuslar: Umumi qalca
arteriyasinin okkliiziyas1 — 2 xasto (3,45%); Xarici qalga arteriyasinin
okkliiziyas1 — 2 xasta (3,45%); Qalga — bud arterial seqmenti — 1 xosto
(1,72%); Umumi bud arteriyasinin okkliiziyas1 — 8 xosta (13,79%); Sothi
bud arteriyasinin okkliiziyast — 31 xasto (53,45%); Bud-dizalt1 arterial
seqmentin okkliiziyas: — 13 xasts (22,41%); Dizalt1 arteriyanin okkliiziyasi
— 1 xasta (1,72%). 58 xastadon 30 nofarinds (51,72%) okkliiziya sag asagi
otrafda, 28 noforinds iso (48,28%) sol asag1 otrafda olmusdur.
Umumiyyetlo gétiirdiikde iso 11 nofor xostodo (18,97%) hor iki asag
otrafda bu vo ya digor damarlarin daralmasi qeyd edilmis, hor iki otrafda
isemiyanin olmasi askara ¢ixarilmisdir.

Xostolor igorisindo asagi otraflarin  kritik igsemiyasinin agirliq
doracasi @onreitn — [TokpoBckuii klassifikasiyasina 36 xastads (62,1%) IV
derace isemiya, 22 xastada (37,9%) iso Il derace isemiya qeyds alinmigdir.

Yanagt xostoliklordon 58 xastodon 24 noforinde kardioloji
problemlor: 17,24%-dos iirayin isemik xastaliyi, 12,07%-do aterosklerotik
kardioskleroz, 10,34%-do arterial hipertenziya vo 1,72%-dos ekstrasistola
tipli aritmiyanin olmasi askar edilmisdir. Rast golma tezliyino goro yanasi
xastaliklor igarisindo sokarli diabet xastaliyi 36,21% ila ikinci osas yeri
tutmusdur.

Xostolordo damarlarda olan okkliiziya vo ya stenozun
saviyyasindon asili olaraq aparilan amaliyyatlarin novleri asagidaki kimi
olmusdur. 58 xostodon 35 naforinds (60,34%) “Umumi bud-dizalt1 arterial
seqmentin autovenoz suntlanmasi”, 12 nafords (20,69%) “Seothi bud-dizalti
arterial seqmentin autovenoz suntlanmasi”, 4 xostads (6,9%) “Umumi bud
— sothi bud arteriyalar arasinda autovenoz suntun qoyulmasi”, 3 xastods isa
izolo olunmus gokildo “Umumi bud arteriyasindan endarterioektomiya vo
venoz yamagqla plastikasi” amaliyyatlari icra edilmisdir. 1 xastads (1,72%)
“Aorta bifemoral alloprotez suntlanma”; 1 xastada (1,72%) “Aorta- sol
imumi bud arteriyasinin alloprotez suntlanmasi”; 1 xastade (1,72%)
“Umuimi qal¢a — iimumi bud arteriyalar1 arasinda suntlama”; 1 xostoda iso
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(1,72%) “Umumi qalca arteriyasmin stent angioplastikas1” vo “Bud-dizalt:
arteriyasinin autovenoz suntlanmasi” amsliyyatlari icra edilmisdir.

Xastalor iki qrupa: nazarst vo asas qruplara boliinmiislor. Nozarat qrupuna
28 xosto, asas qrupa isa 30 xasto daxil edilmisdir. Omoliyyatonii dovrde
hazirlig magsadilo vo amoliyyatdan sonraki dovrds asas qrupa daxil olan
xostolordo epidural blokada va venadaxili lazer terapiyasi aparimisdir.
Epidural blokada omsoliyyatdan 3-4 giin avvel baglanir vo amsliyyatdan
sonra 5-6 giin orzindo davam etdirilir.Venadaxili lazer terapiyasi seanslar1
corrahi oamoliyyatdan ovval 4-5 giin arzinds baslanir vo omoliyyatdan
sonraki dovrde 5-6 giin orzindo davam etdirilir. Lazeroterapyanin
aparilmasi mogsadile “Mycrtanr 2000” cihazindan istifado edilmisdir.

Nozarot qrupunda olan xostolors rekonstruktiv  barpa
omoliyyatindan sonra bu xostolora gobul edilmis standart miialico
aparilmigsdir. Miialico sxemine aid edilmisdir: angiprotektorlar,
antiaqreqantlar, antibiotiklor, lirok — qan damar sisteminin faaliyyastini
tonzimloyon dorman maddolari, ehtiyac {izro agrikosicilor, spazmolitik
preparatlar, vitaminlar, infuzion va detoksikasion terapiya vo s.

Biitiin xastolors qanin iimumi va biokimyoavi analizi yarim
avtomatik  “Microtech”analizatoru  vasitosilo  yerino  yetirilmisdir.
Protrombin  indeksi, Laxtalanma miiddsti, qanda Fibrinogenin
konsentrasiyasi,  plazmanin  Fibrinolitik  aktivliyi,  Eritrositlerin
deformabelliyi, Plazmanin heparina olan tolerantligi vo Villebrand faktoru
kimi parametrlorin ds toyini vo miiqayisoli analizi icra edilmisdir.

Ateroskleroz prosesinin asas patogenetik mexanizmlorini togkil
edon lipid miibadilesi pozgunluglarimi toyini mogsadilo gqanda iimumi
xolesterinin miqdari1, yiiksok sixliglt lipoproteidlor (YSLP), ¢ox asagi
sixliglt  lipoproteidlor (CASLP) vo trigliseridlorin  (TQ) miqdart
Olclilmiisdiir.

Antioksidant sistemin parametrlorinin  doyismosinin izlomok
moagsadilo  biitlin  xostoloro  malondialdehid vo dien konyuqgatlarinin
oOl¢lilmasi icra edilmisdir. Qeyd edilon parametrlor amoliyyatdan avval va
sonra har iki qrup xastalords dyronilmis, qruplar arasinda miiqayisoli analiz
aparilmigdir.

Nozarat va asas qrup xostolords dyronilmis parametrlor 43 praktik
saglam soxslorin miivafiq gostericilari ilo miiqayiss edilmisdir.

Asag1  otraflarda  regionar gan  dOvraninin  voziyyatini
doayarlondirmak moagsadilo otraf damarlarinin doppler ultrases miiayinasi
aparilmigdir. Doppler miiayinesi “Sonoace Pico” cihazi vasitesils, B
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rejimdo 7,5-9,0 MHs tezlikdos uclugdan istfado etmoklo yerino yetirilmisdir.
Doppler miiayinasi asagi otraflarin kritik igemiyasi olan xostolords vacib
obyektiv kriteri olan topuq — bazu indeksini askar ¢ixarmaga da imkan
verir. Asag1 otrafin dorisinin O, ils saturasiyasinin toyini maqsadilo Koreya
istehsali olan “Bionet Model: BM5” adli saturatordan istifads edilmisdir.
Asag1 otraf arteriyalarmin kontrast angioqrafiyasit “Simens” firmasinin
istehsali olan “Somatom Definition AS64” tomoqraf cihazi vasitosils icra
edilmisdir. Angiografiya miiayinasinin icrast “Syngo” program tominatinin
dastayi ila miimkiin olmusdur.

Tadgiqgatin gedisindo alinmig biitiin roqom gostoricilori riyazi-
statistik tohlil edilmisdir. Qruplardaki gostoricilor variasion siraya
diizilmiis vo hor bir variasion sira ligiin orta riyazi gostarici (M), bu
gOstoricinin standart xotasi (m), minimal (min) vo maksimal (max)
giymaotlor hesablanmisdir. Statistik analiz ilkin olaraq parametrik
isulla aparilmis vo iimumi monzors ayird edilmisdir. Sonra alinmis
naticolori doqiqlesdirmok mogsadilo qeyri-parametrik iisullardan
istifade olunmusdur.

TODQIQATIN NOTICOLORI VO ONLARIN MUZAKIROSI

Asag otraflarin okkliiziv damar xastsliklori zamani, xlisuson do kritik
isemiya morholosindo olan xastolordo lokal hipoksiya vo ya isemiya
prosesina qarsi orqanizmin cavab iltihab reaksiyasi bas qaldirir. Bu
cavab reaksiyast isemiya sobobindon meydana ¢ixan iltihab
mediatrolarinin qana ifraz edilmosi ilo olagoadar yaranir. Naticodo,
ganin imumi vo biokimyovi analizinds iltihabi proses ii¢iin xarakterik
olan parametrlorin doyismasi bas verir. Xastolordo qan analizlorinda
iltihab parametrlorini vo orqanizmin cavab reaksiyasinin markerlorini
doyorlondirmok ti¢iin, periferik qanda leykositlorin sayi, eritrositlorin
¢okmo siirati (ECS), C-reaktiv ziilal (CRZ) vo fibrinogenin
konsentrasiyast Oyronilmis vo praktiki saglam soxslordon ibarat qrup
ilo miigayiso edilmisdir. Miisahido altinda olan xostolordo qganda
leykositlorin iimumi saym orta ragemi 9,09+0,36 x 10’ / ul olmusdur
ki, bunu da miilayim leykositoz kimi qiymatlondirmek miimkiindiir.

Xastalorin oksoriyyotinda stasionara gobul zamani qan analizlerinds
iimumi xolesterinin miqdar1 yiiksok olmasi - 5,144+0,16 mmol/l. diqqati
¢okmisdir. CASLP-nin konsentrasiyasi 1,09+0,08 mmol/l.-o barabor
olmusdur. Praktiki saglam soxslordo ise bu ndv lipoproteidlorin
gandaki gatilig1 0,52+0,07mmol/l. soviyyoesindo olmus vo miiqayisodo

9



toxminon 2 dofo az olmasi ilo se¢ilmisdir. TQ — in konsentrasiyasi orta
hesabla 2,93+0,13mmol/l-a barabar olmusdur ki, bu da saglam soxslor
qrupunda noticodon  yiiksokdir.Xolesterin, CASLP vo TQ-in
konsentrasiyasinin xostolords yiiksok olmasi siibut edir ki, lipid
miibadilasinda ciddi pozgunluglar mévcuddur.

Malondialdehid 0,97+0,04 op.vahid, dien konyuqatlar1 iso
0,90+0,03 op. vahid olmusdur. Praktiki saglam soxslordon ibarot
qrupda iso bu parametrlorin miivafiq olaraq iki vo ii¢ dofo ¢ox olmasi
miisahido edilmisdir. Lipidlorin peroksidlogsmasi prosesinin asas
kriterilori sayilan bu iki gostericinin qiymatlorinin yiiksok olmas, biza
demoyo oasas verir ki, xostolordo organizm soviyyosindo sorbost
radikallarin izafi ifraz prosesi aktiv voziyyatdadir.

Xastolords fibrinolitik aktivlik 7,00+£0,32% olmusdur ki, bu da
praktiki soxslorde alinan notice ils (11,8+0,3%) miiqayisade azliq
toskil edir. Demoli, xostolorin ganinda ilkin olaraq
hiperkoaqulyasiyaya meyllik olmusdur. Xastalorin qan plazmasinin
heparina tolerantligi 384,01+3,71 san. toskil etmisdir. Halbuki,
praktiki saglam gsoxslordo bu zaman miiddoti 448,6+£6,4 san. olmagqla,
xostalarlo miiqayisads statistik diiriist gokilde daha uzun olmusdur.

Laborator gostaricilor ilo otrafin qan dovraninda bas veren
doyisikliklorin imumi xarakteristikasini kliniki-instrumental
milayinalorin kdmayi ilo vermak miimkiin olmusdur. Tadqiqata daxil
olan xostalor igorisinda isa III vo IV deracsli isemiya qeyde alinan
xostolords istor uzaniqli, istorso do ayaq {stiinde sistolik tozyiqin
qiymotlori forqli olmugdur. III doraco isemiya olan xostolorde uzaniqli
vaziyyatdo okkliiziya olan asagi otrafda regionar sistolik tozyiq
49,443 8mm.c.siit., [V doraco isemiyast olan xastolordo uzaniqh
voziyyotdo regionar sistolik tozyiq 38,7+£3,2mm.c.siit-na borabor
olmusdur ki, bu da saglam goxslor alinmis ragomlar ilo miiqayisado
61,5% asagidir. Istor 111, istorsa do IV doraco isemiyasi olan xostalordo
regionar sistolik qan tozyiqinin qradienti (2,19+0,13 va 2,36+0,18)
saglam soxslorde alinmig gostorici ilo miiqayisade 2 dofadon c¢ox
yliksok olmas1 miiayyon olunmusdur.

Postokkliizion venoz tozyiqin Olsiillmesi zamani da maraql
faktlar ortaya c¢ixmigdir. III dorocoli isemiyasit qeydo alinmig
xostalards venoz tazyiq 21,2+3,8 mm. su siit., [V deoracs isemiyasi olan
xostolordo ise miivafiq olarag 20,6+4,1 mm.su siitununa barabor
olmusdur. Ayaqiistiindo durdugu voziyyoatdo iso oksino olaraq, praktiki
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saglam goxslor ilo miiqayisodo tozyiqin yiiksolmosi diqqgoti ¢gokmisdir.
Ayaq istiinde durdugu zaman III deraco isemiyali xastalords venoz
tozyiqin 62,942,6 mm. su siit., IV doroco isemiyali xastolords iso
67,4+2,3 mm.su siit — na qodor yuxariya qalxmasi qeyds alinmisdir.

Miiayina olunan xastalorde topuq bazu indeksi 0,35+0,01- o
borabar olmusdur. Miiqayise maqsadile qeyd edilmslidir ki, praktiki
saglam soxlordon ibarot olan qrupda topuq bazu indeksi 1,04+0,01
olmusdur (p<0,05). Daorinin O, ilo saturasiyasi miiayino olunan
xostolordo  54,70+0,35% olmasi miisahidoe edilmisdir. Saglam
soxslordon ibarat qrupda iso saturasiya 97,19+0,17% olmus, xastalor
ilo miigayisodo ohomiyyatli dorocodo statistiik diiriist forqin olmasi
geyds alinmisdir (p<0,05).Asag1 otraflarin kritik isemiyasi har iki qrup
xostolorde topuq bazu indeksinin qiymetlorinde azalma qeyd
olunmusdur.

Todqgiqatin osas vozifolorindon irali golorok nozarot vo osas
qrupda olan xostalorin miialicesinin naticelorinin miiqayisali tohlilini
toqdim edirik. Nozarot qrupuna daxil olan 28 xastodon 3-ii qadin 25 — i
iso kisi olmusdur. Xastolorin yas1 orta hesabla 59,9+1,4 il, boylar1 orta
hesabla 170,6+1,9 sm, badon kiitlalori isa 78,8+3.3 kg olmusdur.
Xostoloro asag1 otraflarin  kritik isemiyasina sobob olmus otraf
damarlarinin okkliizion zodolonmolori vo daralmalar1 lokalizasiyana
g6ra bu gaydada boliinmiislor: iimumi qal¢a arteriyasinin seqmentar
okkiiziyas1 — 1 xasto; xarici qalga arteriyasinin seqmentar daralmasi — 1
xosta; qalga bud arterial seqmentinin okkliiziyasi - 1; iimumi bud

arteriyasinin okkliiziyas1 — 6; sothi bud arteriyasinin seqmentar
okkliiziyast — 12; bud-dizalt arterial seqmentin okkliiziyasi — 6; dizalti
arteriyanin okkl. - 1 xosto. Biitiin xostolorin lmumi statusu

doyerlondirilimigdir. Belo ki, 16 xoastonin (57,1%) iimumi voziyyati
kafi olmus, 11 xoastonin (39,3%) voziyyetini orta agir kimi
doyerlondirmis, yalniz 1 xasto iso agir veoziyysatds klinikaya qoabul
edilmisdir.

Nozarat qrupunda olan xostoloro rekonstruktiv = boarpa
omoliyyatindan sonra bu xostolora gobul edilmis standart miialico
apartlmigdir. Aparilmis mialico fonunda omsliyyatdan sonraki ilkin
glinlorde nozarat qrupunda olan 28 xastadon 13 noforinde (46,4%)
agrilarin intensivliyini azaltmaq miimkiin olmusdur. 8 xastads (28,6%)
agrilar qeyri — steroid iltihab sleyhins preparatlarin giindslik istifadosi
naticosinde songimisdir. 7 xastads ise (25%) narkotik analgetiklorin
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istifadosino ehtiyac yaranmisdir. Biitiin xostoloro giindolik olaraq
agrinin 4 balliq skala iizro (0 bal — agr1 yoxdur; 1 bal — zaif agri; 2 bal
- miilayim agri; 3 bal — giiclii agri; 4 bal — intensiv doziilmaz agr)
hansi bal ilo giymetlondirmays uygun golmasi sorgusu aparilmisdir.
Umumiyyotla, nozarot qrupunda olan xostolords agri sindromunun
gotiliriilmosi istigamotindo corrahi oamoliyyat vo omoliyyatdan sonra
aparilan konservativ miialiconin effektivliyini qonaotboxs kimi
giymotlondirmok miimkiin deyil.

Qanin iimumi analizinds oamosliyyatdan sonraki giinlor arzinda
milayyon doayisikliklor, yoni qanda leykositlatin sayinda azalma, ECS —
nin asagi diismosi qeyd edilmisdir. Nozarot qrupunda toyin edilmis
ganin Umumi analizinin noticolori osas qrupda olan analizlor ilo
miiqayiss edildiyi zaman statistik diiriist forq askar edilmomisdir.

Qanin biokimyavi analizinin miiqayiseli Oyronilmoesi zamani
ciddi notico oldo etmok miimkiin olmamigdir. Belo ki, gan serumunda
kreatinin, sidik covheri, qaliq azot kimi parametrlorin omaliyyatdan
sonrakt noticalori arasinda statistik diiriist forq askar edilmomisdir.
Qanda sokorin konsentrasiyasi hor iki qrupa daxil olan xostolordo orta
7,8 mmol/l kimi hesablanmigdir. Qanin laxtalanma miiddati vo
protrombin indeksi kimi parametrlor nazarst qrupunda asas qrupdan
forqlonmomisdir.

Nozarat qrupunda olan xastalordo gqanda iimumi xolesterinin
konsentrasiyasinin ~ 3,9%, c¢ox asag1 sixligh lipoproteidlerin
konsentrasiyasinin 8,7%, trigliseridlorin miqdarinin 4,9% azalmasi qeyd
edilmisdir. Yiiksok sixligli lipoproteidlorin konsentrasiyasinda iso artim
geyd edilmisdir. Belo ki, YSLP - in konsentrasiyas1 amsliyyatdan avvalki
gostarici  ilo miiqayiseds 10,7% artmigdir. Qanin lipid torkibinin
aragdirilmas1 zamani belo bir fakt askara ¢ixmisdir ki, omoliyyatdan
sonra  dmumi  xolesterin, lipoproteidlor vo  trigliseridlorin
konsentrasiyasinda miioayyon doyisikliklor olsa da, omsliyyatdan
ovvalki naticolordon elo do ciddi forqlonmomisdir. Eyni zamanda
praktiki saglam soxslordon ibarat olan qrup ilo miiqayiss edildiyi
zaman, bu qrup xostolordo qeyd edilon lipid miibadilesi mshsullar1
gostaricilori  saglam soxslorin qan analizinde olan noticolorden
ohomiyyotli dorocodo geri qalmasi vo aralarindaki forqin statistik
diiriist olmas1 diqqati ¢akmisdir (p<0,001).

Lipid peroksidlogmasi proseslarinin gostaricisi
malondialdehidin konsentrasiyasi amsliyyatdan sonra 11,6%, dien
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konyuqatlarinin konsentrasiyas: iss 7,8% azalmasina baxmayaragq,
omoliyyatdan avval vo sonra toyin edilmis gostaricilor arasinda farq
statistik diirlist olmamisdir (p> 0,05). Saglam soxslor ilo miiqayisado
nazarat qrupunda lipid peroksidlogmasi mohsullarinin
konsentrasiyasinin statistik diiriist yliksok olmas1 diqqoti ¢okmisdir.

Nozarat qrupu xostolords qan analizleri orqanizmds
intoksikasiya proseslorinin halo do aqressiv olmasini, koaqulogramma
iso ganin reoloji xassolorinin hiperkoaqulyasiya istiqamotindo
doyisdiyindon xabar verir. Koaqulogrammaya nozar yetirdikdos, bu
analizin do omoliyyatdan sonraki naticolorinin kafi olmamas:
miioyyonlogdirlimisdir. Omoliyyatdan sonra fibrinogenin ganda
miqdar1 toxminan 6,3% azalaraq 16,8+0,3 mq toskil etmisdir. Qanin
fibrinolitik aktivliyi 6,9+0,32% olmus, omoliyyatdan sonra 18,2%
artaraq 8,1£0,56% - o ¢atmisdir. Eritrositlorin deformabelliyi vo
plazmanin heparino garsi olan tolerantligi parametrlorinin gostoricilari,
omoliyyatdan avvalki raqamler ilo miiqayisede miivafiq olaraq 7% va
2,8% yiiksalmisdir. Villebrand faktorunun ciizi - 2,6% azalmasi
miisahido edilmisdir. Bu faktorun qiymotinin praktiki saglam goxslor
ilo miiqayisasi zamani, nazarat qrupunda Villebrand faktorunun halo
doa yiiksok soviyyads olmasi miisahids edilmisdir.

Nozarot qrupunda topuq — bazu indeksinin omoliyyatdan ovval
toyin etdiyimiz gostaricisinin (0,35+0,004) ohomiyyatli doracada
yliksalorok 0,57+0,004 - o g¢atmasinin sahidi oluruq. Eyni zamanda
saturasiyanin da 20% - o qodor yiikselmasi diqqetden konarda
galmamisdir. Lakin bu gostoricilorin praktiki saglam soxslords
apardigimiz miiayinalor zamani olde etdiyimiz gdstaricilorden
toxminan 40% - o qodor geri qaldig1 fakt kimi tizo ¢ixmisdir.

Nozarot qrupuna daxil olan 28 xostodon 8 noforindo
omoliyyatdan sonra miixtalif agirlagmalar meydana ¢ixmisdir. Agrinin
olmasi1 aktiv horokotin mohdudlagsmasina gotirib ¢ixarmisdir. Passiv
yataq rejimi 10,3% xostolorde dinamiki tip bagirsaq ke¢gmomozliyi ile
naticolomisdir. Yanasi olaraq kop fonunda, difragmanin sixilmasi ila
olagodar tonoffiis problemlori vo 2 xostads (3,4%) durgunluq
pnevmoniyasi inkisaf etmisdir.

Hiperkoaqulyasiya vo adinamiya kimi faktorlarin birgo tosiri,
iirok — damar sistemi torofindon problemlar sababindon 1 xastads
agciyor arteriyasinin tomboemboliyasi bas vermisdir.4 (6,9%) xastods
iso xostoliyin residivi sobobindon, otraflarda isemiyanin artmasi qeydo
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alinmigdir. 1 xosto amoliyyatdan 1 il, 1 xosto 5ay, 2 xasto iso 3 hofto
sonra tokrar omaliyyata gotiiriilmiigdiir. Periferik damarlarin tam
tutulmasi, tokrar rekonstruktiv omoliyyatin qeyri miimkiinliyi
sobabindon amputasiya icra edilmisdir. ©Omosliyyatdan sonra bu
xostolorde yaranin ikincili sagalmasi, qranulyasiya toxumasinin zoif
inkisaf etmosi hallarinin tezliyi asas qrupla miiqayisode daha g¢ox
miisahido olunmusdur. Omoliyyatdan sonraki ononavi kompleks
miialico tisulunun yaxin vo uzaq noticolori xosto vo hokimlori tam gane
etmomisdir.

Osas qrupa daxil olan xastolora amsliyyatdan avval vo sonra
epidural blokada, qanin damardaxili lazer slialanmasi seanslari da
aparilmigdir. Bu qrup xastalordon 3 nafarinds agri ilk gilinlorde demak
olar ki olmamisdir, 24 xostods agrilarin intensivliyi lbal ilo 2 bal
arasinda  doyorlondirilmis, 2 xostoado narkotik analgetiklorin
istifadosino ehtiyac olmus,1 xoastodo iso agrilarin intensivliyi yiiksok
olaraq qalmisdir. Uzun miiddatli epidural blokadanin aparilmasi
noticasindo asag1 otraflarda olan intensiv agrilarin qarsisini almaq
miimkiin olmusdur. Osas qrupa daxil olan xostolorin 25 noforindo
(83,3%) yuxu vo aktiv horokst rejimina miintozom riayst olunmasi
naticesindo morkezi hemodinamika praktiki saglam insanlara yaxin
olmusdur.

Qanin tUmumi analizinde todqiqata daxil olan xastolorde
omoliyyatdan sonraki gilinlor orzinds miisyyen doyisikliklor, yoni
ganda leykositlotin sayinda azalma, ECS — nin asagi diismesi qeyd
edilmisdir. Nozarot qrupunda toyin edilmis ganin iimumi analizinin
noticolori osas qrupda olan analizlor ilo miigayise edildiyi zaman
statistik diiriist forq askar edilmomisdir.

Qan serumunda kreatinin, sidik covhori, qaliq azot kimi
parametrlorin amoliyyatdan sonraki naticolori arasinda statistik diiriist
forq askar edilmomisdir. Qanin laxtalanma miiddsti vo protrombin
indeksi kimi parametrlor nozarot qrupunda osas qrupdan
forqlonmomigdir.Lakin qanin lipid terkibinoe nozor yetirdikds, osas
qrup xastolordo shomiyyatli doyisikliklorin bas vermosi miisahido
etmok olur. Qanin lazer siialanmasi seanslar1 almis asas qrupda olan
xastolordo, amoliyyatdan avval toyin edilmis gostorici ilo miiqayisodo,
omoliyyatdan sonra ganda {imumi xolesterinin konsentrasiyasinin
21,7%, ¢ox asag1 sixligh lipoproteidlorin 43,3%, trigliseridlorin ise 41,1%
azalmasi, yiiksok sixliqli lipoproteidlorin konsentrasiyasinin  46,7%
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yiksolmosi miisahido edilmisdir. Hor 3 gostoricinin qiymotlorinin
doyismolori arasinda forq, eloco do nozarot qrupunda olan eyni adli
gostaricilarin qiymatlori arasindaki forq statistik diiriist olmusdur (p<0,05).
Osas qrup xostolordo malondialdehid vo dien konyugatlarinin ganda
konsentrasiyasi azalmasi tempi daha siirotli vo alinmig rogemlar iso daha
asagidir. Malondialdehid 43,5% azalaraq  0,54+0,06 op.vahids, dien
konyugqatlari isa 49,5% azalaraq 0,46+0,04 op.vahido enmisdir (p<0,05).
Koaqulogramma parametrlorindo miisbot dinamika aydin nozoro
carpmigdir. Fibrinogen vo Villebrand faktorunun nazarst qrupu ile
miiqayisado daha intensiv sokilde azalmasi, fibrinolitik aktivliyin,
eritrositlorin deformabelliyinin yiliksolmosi iso mikrosirkulyasiyasinin
yaxsilasmasindan xabar verir.

Uzunmiiddatli  epidural blokada vo damardaxili lazer
siialanmas1  noticesinds  periferik qgan ddvrani ve  morkazi
hemodinamikanin yaxsilasmasinin on bariz niimunosi asas qrup
xostalords topuq — bazu indeksinin saglam insanlarda olan raqomlora
maksimum yaxinlagsmasi olmusdur. Osas qrup xastalords topuq — bazu
indeksi 0,3440,005 — don0,76=+0,005 - 9, saturasiya iso 54,5+0,46% - don
78,6£0,51% - o qadar yliksolmisdir

Osas qrup xostalorin  erkon reabilitasiyasi qanda lipid
peroksidlogmosi mohsullarinin konsentrasiyasinin azalamasinda 06z
oksini tapmisdir. Topuq-bazu indeksi vo saturasya gostaricisinin
nozarat qrupuna nazoron yliksok roqomlords olmasi, otrafin qan
dovraninin daha yaxsi olmasindan, qan tochizatinin adekvat
olmasindan xobor verir. Osas qrupda olan xastalordon yalniz 1 noforindo
omoliyyatdan 3 ay sonra, qoyulmus suntun trombozu qeyd edilmisdir.
Miialico tadbirlori noticesindo qeyd edilon fosadi adekvat sokildo aradan
galdirmaq miimkiin olmus, otraf amputasiyaya moruz qalmamigdir. 3
xastads iss ayaq barmaqlarinda nekrektomiya icra edilmigdir

Kliniki olaraq osas qrup xostolordo omsliyyatdan sonraki
agirlasmalarin rast golmo tezliyi nozarat qrupuna nisbaton daha az
olmusdur. Osas qrupda yalniz 1 xastodo omoliyyatdan 2 giin sonra
miokard infarkti geyd olunmusdur.

Belaliklo, ganda iltthab markerlorinin, antioksidant sistemin
gostaricilorinin diizgiin doyarlondirilmesi, omaliyyatonii dovrde orqanizmin
imumi statusunu qiymot vermok vo adekvat hazirliq aparilmasi iiglin
mihiim ohomiyyst kosb edir. Asagi otraf arteriyalarinin xroniki
obliterasiyaedici  xostoliklorindo  kritik  isemiya zamani ultrasos
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dopplerografiya tisulu vasitesilo topuq — bazu indeksinin vo regionar
makrohemodinamikani dyronmokls xastolordo otrafin cari qan dovranini
obyektiv doyarlondirmok miimkiindiir.

Asag1 otraflarin kritik isemiyast zamani rekonstruktiv —barpa
omoliyyatindan avval va sonraki dovrde lazer terapiyast vo uzunmiiddatli
epidural blokadanin homeostaz gostoricilorine effektiv tasiri naticasinda
ganin reoloji gostaricilorinin korreksiya olunmasi mikrosirkulyasiyanin
yaxsilagmasina sobob olur vo damardaxili lazer silialanmast va
uzunmiiddotli epidural blokadanin birgs istifadesi effektiv miistorak
miialica komponenti kimi miialico sxemins daxil edils bilar.

NOTICOLOR

1. Kritik isemiya zamam omsliyyatonii vo sonraki dovrds lazer
terapiyast vo uzunmiiddotli epidural blokadanin aparilmasi
noticosindo agr1 sindromunu adekvat sokildo aradan gotiirmok
miimkiin olmugdur. Ogor nozarat qrupunda 46,4% hallarda
agrilarin intensivliyi azalmisdirsa, asas qrupda 30 xostodon 24
noforinds  (80%)  agrikesicilorin  istifadasine  ehtiyac
galmamisdir. Osas qrup xoastolorin 83,3% - do yuxu vo aktiv
horokat rejimi adekvat olmus, hemodinamikanin parametrlori
praktiki saglam soxslora yaxin olmusdur.

2. Lazer terapiyast vo uzunmiiddoatli epidural blokadanin kompleks
sokildo aparilmasi naticosindos ganda fibrinogenin miqdar1 25,3%
vo von Villebrand faktoru iss 12,9% azalmus, fibrinolitik aktivlik
62,8% va eritrositlorin deformabelliyi 33,1% artmis, plazmanin
heparina qars1 tolerantligi 16% yiiksalmisdir. Osas qrupda
omoliyyatdan sonra iimumi xolesterinin konsentrasiyasinin
21,7%, ¢ox asag1 sixliqlt lipoproteidlor 43,3%, triqleseridlorin
41,1% azalmasi, yiiksok sixliqli lipoproteidlor iso 46,7% qeydo
alinmigdir. Nozarat qrupu ils miiqayisede raqamlor arasinda
forq statistik diiriist (p<0,05) olmusdur.

3. Omoliyyatdan ovval vo sonraki dovrde lazer terapiyast vo
uzunmiiddstli epidural blokadanin aparilmasi qanin reoloji
xassolorinin yaxsilagmast vo mikrosirkulyasiyanin siirstlonmosine
sobob olmusdur. ©sas qrup xostolordo topuq — bazu indeksi
0,34+0,005 — don 0,76+0,005 - 9, saturasiya isa 54,5+0,46% - don
78,6£0,51% - o qodor yiiksolmisdir ki, nazarot qrupu ilo
miigayisado statistik diiriist forq (p<0,05) aldo edilmisdir.
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Nozarot qrupunda omoliyyatdan sonraki ilk 1 il arzindo 5 xostodo
(17,9%) amputasiya icra edilmisdir. Xostolordonl noforinds bud
saviyyasindo, 4 nofords ise baldirn yuxart 1/3 — don amputasiya
omoliyyati icra edilmisdir. Aparilmis kompleks miialico (lazer
terapiyasi, amoaliyyatdan ovval vo sonra uzunmiiddstli epidural
blokada) naticasinds asas qrupda 1 xastads (3,3%) baldirin yuxari
1/3-don amputasiyas:t icra edilmisdir vo omaoliyyatdan sonraki
dovrdo agirlagsmalar faizi statistik diiriist sokildo az qeydos
almmisdir.

PRAKTIKI TOVSIYYOLOR
Rekonstruktiv-barpa amaliyyatlarindan avval va sonraki dovrds
lazer terapiyasi vo uzunmiiddatli epidural blokadanin birgs totbiqi
regional arterial vo venoz qan ddvranini yaxsilagdiraraq periferik
damar miigavimetini azaltmagla autovenoz vo alloprotez suntlama
omoliyyatlarinin naticalorini optimallagdirmaga imkan verir.
Qanin biokimyavi, koaquloloji vo lipid spektri gdstaricilorinds bas
veron statistik diirtist dinamiki doyigikliklori lazer terapiyasi vo
uzunmiiddotli epidural blokadanin birgs totbiginin effektivliyinin
qiymatlondirmayin obyektiv krieteriyas1 hesab etmok olar.
Rekonstruktiv-barpa omoliyyatlarinin naticalorinin
yaxsilagdirilmast magsadi ilo amaliyyatdan avval va sonraki dovrds
dalga uzunlugu — 0.63 mkm; slialanmanin giici — 5 mVt;
stialanmanin davam etmo miiddati — 30 doaqiqe; 1 kurs = 10 seans
olmaq sxemi ilo gqanin damardaxili lazer siialanmas1 vo L3-L4 va
ya L4-L5 arasinda epidural sahayo hor 6 saatdan bir 2%-1i 4-6 ml
lidokain mohlulunun 5-6 giin miiddstinds vurulmasi ilo
uzunmiiddotli epidural blokadanin birgo istifadosi effektiv
miistorak terapiya iisulu kimi miialico sxemina daxil edils bilar.

Dissertasiya isino aid ¢cap olunmus elmi islorin siyahisi:
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B KOMIUIGKCHOM  JIEYCHHMH  OOJBHBIX  OOJIUTEPUPYIOUINM
TPOMOAHTHHUTOM c KPUTHYECKOU UieMuein HIDKHHUX
KoHeuHocTel.JlazepHas menununa, ToM 14, Beim. 4, 2010, ctp. 13-
16. Kocaes JI.B., bynaros N.K.
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PEKOHCTPYKTUBHBIX ~omlepanuii y OOJBHBIX C KPUTHYECKOU
HIeMueH HIDKHUX KoHeuHocTel. JlazepHas menununa, 2016, 1. 20,
BhINycK 2, ¢. 13-16. AraeB b.A., Kocaes JI.B., bynaros N.K.
Amapbl gTpad apTepuilasapbIHBIH XPOHHKH OOJIUTepacHiiae ubu
XACTSUTUKIISIPUHAS eMuaypan OJiokaja Bs Jia3ep TeparnuiachIHBIH
nepcnekTuBIsIpu. Azorbaycan Tibb Jurnali, Baki, 2016 (4), soh.
136-140. AraiieB b.A., Kocaiies b.B.

Amiapbl ATpaduapblH KPUTHK HWIIEMUHACHl 3aMaHbl OpPTaHU3MHH
moMeocTa3blHa Oarmr  BepsiH  ASHAIMUKIAKISD. A3sspOaliban
tababotinin miiasir Hauuiks TPy, 2016, Ne 4, soh. 63-67.
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NJIBI'AP JJATU® orast HAMA3O0B

ONTUMMU3ALUSA PE3YJBTATOB PEKOHCTPYKTHUBHO-
BOCCTOHOBUTEJIBHBIX OINEPAIIUM Y BOJIBHBIX C KPUTUYECKOMN
UIEMHMENA HUKHUX KOHEUYHOCTEXW IYTEM COYETAHHOT O
IMPUMEHEHMUS SIIUAYPAJIBHOM BJIOKAIbI M1 JIASEPOTEPAIIUN

PE3IOME

[Ipoananu3upoBaHbl JaHHBIE XUPYPrHMUYECKOro JiedeHHs 58-u
OOJIBHBIX C [IMAarHo3oM KpHUTHYECKas HIIeMHs HIKHUX KOHEYHOCTEH.
CpaBHEHHE TMapaMeTpoB OOIMEro W OMOXMMHYECKOTO aHalli3a KpPOBH,
KOaryjorpamMmsl, IOKa3aTelell aHTHOKCHIAHTHOM CHCTEMBI C TIPYMION
MPAaKTUYECKH 3A0POBBIX JIMILI, 10Ka3ajJ0, YTO MPHU KPUTUUYECKOHW MIIEMHUH B
OpraHu3Me OOJIBHBIX IPOUCXOIUT I'PyOble HapyIIEHHs TOMEOCTasa.

BonbHble ObLIH MOpa3AeneHsl Ha 2 TpyNbl: KOHTpodbHAsS (n=28)
u ocHoBHas (n=30). Bcem 601bHBIM OBLIO BBIMOJIEHEHO PEKOHCTPYKTUBHO
- BOCCTOHOBHTEJIbHBIC ONEPALMK HA apTEPHUSIX HUKHUX KOHEYHOCTHSX.
AyTOBEHO3HO€  IIYHTHPOBAaHWE  SBJSUIOCH ~ OCHOBHBIM  METOJIOM
XUPYpPrUUECKOro JiedeHHs. boibpHBIE B KOHTPOJIBHOM TpyMIe MONydaan
TPagULMOHHYIO TEPANHUIO BAO M MOCIEONEPallMOHHOM Inepuojie. bonbHpIM
OCHOBHOM TpyNIbl B AOONEPAIMOHHOM IIEPHOAE C LEJNBI0 IOATOJOBKU
NpUMEHSJIM  JNUAypalbHyI0 OJokaxy MW Jlaseporepamnuio. A B
MOCJICONEPALIMOHHOM TIEpHOAE Hapsay ¢ TPAAWLUOHHON Tepamuen
MIPOBOJVIIN JUINTENBHYIO 3MUAYPATbHYO 0JIOKaly U CEaHCHl BHYTPUBEHHON
Ja3zepoTepanui. AHalIM3 pe3yNbTaToOB J0Ka3al, 4YTO KOMOWHHpPOBAaHHOE
NpUMEHEHHE DSNHAYpalbHOH OJIoKanel W JlazepoTepanud B 0 U
MOCJIEONEPALMOHHOM  HCXoAeaBisieTcs: 3((EeKTUBHBIM  KOMIIOHEHTOM
KOMILJIEKCHOT'O JICUCHHS.

[lokazarenn oObBHIET0O W OHOXMMHUYECKOTO aHAIW3a KpOBH,
JUNAAHOTO OOMEHa W TEPEKHCHOTO OKHCJICHHUS JIMIHIOB B OCHOBHOM
rpymme ObUTH OoJiee ONM3KH € TIOKA3aTENbsIMH MPAKTHYCCKHA 3JIO0POBBIX
JIML, TI0 CPaBHEHHE C KOHTPOJbHOW. JIOABIKEYHO-IIIEUOBOM HHIEKC M
carypanus KOXXH KHCIOPOJIOMY OOJNBHBIX OCHOBHOHM TpYIIBI IOKa3all
BBICOKHE IIM(PBI U CTATUCTUYECKU OTIUYANBCSA OT JAHHBIX B KOHTPOJIBHOU
rpynme. YacToTa OCHOXHEHHH M TPOLEHT aMIyTauuid ObUT HUXKE B
OCHOBHOH Trpymme. KoMOuHHpOBaHHOE TNpPUMEHEHHE 3NHUIYPaIbHOU
OJI0Kabl ¥ 1a3epOTEPAIUH B IIPEI- U HOCIEONEPALUOHHOM IIEPHOAE UMEET
OTPOMHBIE  IIEPCIEKTUBBl €  LEIbI0  YIY4IIEHHs  PE3yIbTaToB
PEKOHCTPYKTHBHO-BOCCTOHOBHUTEJIBHBIX ~ ONepauuii y OONBHBIX C
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KPUTHUYECKOU UIIEMUEUHMKHUX KOHEUHOCTEMN.
ILGAR LATIF NAMAZOV

OPTIMISATION OF THE RESULTS OF RECONSTRUCTIVE
OPERATIONS AT PATIENTS WITH CRITICAL LOW LIMB
ISCHEMIA WITH COMBINE USING OF EPIDURAL BLOCADE
AND LASER THERAPY
SUMMARY

The results of the surgical treatment of 58 patients with lower limb
critical ischemia were analysed. The blood analyzes results of patients with
lower limb critical ischemia were compared with the healthy volunteer
group tests. The peripheral blood count and biochemical test,
coagulagramma and parameters of the antioxidant system showed, that the
deep changes in the homeostasis during critical ischemia were appeared.

All patients were divided into 2 groups: control (n=28) and basi

group (n=30). All patients were undergone to the surgical operation, as well
as reconstructive operation at the lower limb.Autovenosis shunt operation
was the main treatment procedure.
The patients in control received traditionally postoperative treatment. The
basic group patients in the preoperative period received epidural blocade
und inravenose Lasertherapy courses. After surgical procedure the combine
apply of the epidural blockade und laser therapy was contunied. The results
showed that, the combine use of the epidural blockade und laser therapy is
an effective treatment method.

Blood test results, also parameters of the lipid metabolism and
indicators of the lipid peroxidation were more close to identiate parameters
of the practically healthy men, compare to the patinents in the control
group. Ankle-Brachial Index and Saturation rised up to the higher numbers
and were statistically different from indicators in the control group. The
complication occurance and early amputationrate were lower in basic group
than in control.

The combine use of the epidural blockade und laser therapy in pre-
and postoperative periodsuggests good perspectives on the way to improve
the surgical treatment results in with lower limb critical ischemia.
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IXTISARLARIN SiYAHISI

USM - Ultrasos miiayinosi

KT — Kompyiiter Tomoqrafiya

MRT — Magqnit Rezonans Tomoqrafiya
YSLP - Yiiksok sixliglt lipoproteidlor
CASLP — Cox asag1 sixliqli lipoproteidlor
TG — Triqliseridlor

Hb - Hemogqlobin

ECS — Eritrositlorin ¢6kma siirati
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