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Giriş. Ürək-damar sistemi xəstəliyinin 

əsas strukturunu ürəyin işemik xəstəliyi təşkil 

edir. Bu xəstəlik, xüsusilə kəskin koronar sin-

drom dünya əhalisi arasında geniş yayılması 

ilə bərabər ölüm və əlillik faizinin yüksək 

olması ilə də ürək-damar sistemi xəstəliklə-

rindən fərqlənir.  

Xəstəliyin əsas səbəbi inkişaf edən ate-

roskleroz nəticəsində tac damarın magistral 

şaxələrindən birinin və ya bir neçəsinin mən-

fəzinin kəskin daralması və ya tamamilə tutul-

masıdır. Uzun illər miokardın pozulmuş qan 

təchizatının yaxşılaşdırılması müxtəlif farma-

koloji preparatlar vasitəsilə aparılırdı.  

Lakin XX əsrin ortalarında aparılan pa-

toloji anatomik təşriklər zamanı məlum olmuş-

dur ki, tac damarların mənfəzinin daralması və 

ya tam tutulması seqmentar xarakter daşıyır. 

Zədələnmiş hissədən sonra damar keçiriciliyi 

normal funksiyasını saxlayır [1].  

Ədəbiyyatda bu qəbildən verilmiş mə-

lumatları və В.П.Демиховun (1960) [1] təcrü-

bələrini əsas götürərək İ.P.Pavlov adına 1 №li 

Leninqrad Tibb İnstitutunun (indiki Sankt-

Peterburq Universiteti) fakultativ cərrahi xəs-

təliklər kafedrasının müdiri professor 

V.İ.Kolesov 1964-cü ildə [2] kəskin koronar 

çatmazlığı olan iki xəstədə daxili döş arteri-

yasını yatağından çıxarıb tac damarı oblit-

erasiyaya uğramış seqmentində aşağı nahiy-

yədə tac damar arteriyasına tikməklə miokar-

dın pozulmuş qan təchizatını bərpa etmişdir.  

Mammaro-koronar anastamoz adı altın-

da tanınmış bu əməliyyat tezliklə dünya kardi-

ocərrahlarının diqqətini cəlb etmiş və 1966-cı 

ildə Amerikalı cərrah R.Favaloro Klivlend 

klinikasında venoz transplantat vasitəsi ilə aor-

tadan tac damara qan axımı bərpa etməklə mi-

okardın qan təchizatını bərpa etməyə nail 

olmuşdur. Aortokoronar şuntlama tezliklə dü-

nyanın aparıcı cərrahları tərəfindən icra 

edilərək on minlərlə infarktlı xəstələrin həya-

tını xilas etmişlər. 

Mammaro-koronar anastomozun üstün 

cəhəti onun anatomik və histoloji baxımdan 

uyğun olmasıdır. Belə ki, həm arteriya mam-

marıya interna həm də tac damar eyni quruluşa 

malikdir. Hər iki arteriyanın diametri uyğun-

dur. Qan axımının laminarlığını təmin edir. 

Lakin bu əməliyyat vasitəsilə yalnız tac da-

marın bir şaxəsində pozulmuş qan axımını 

bərpa etmək mümkündür. Tac damarın 2 və 

daha çox şaxəsinin mənfəzinin daralması və 

ya tam tutulması zamanı mammaro-koronar 

anastomoz vasitəsilə miokardın pozulmuş qan 

axımını bərpa etmək mümkün olmur. Bu  
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səbəbdən də onun tətbiqi bir qədər məhdud-

laşdırılmışdır. 

Aorto-koronar şunt vasitəsilə 3-4 və da-

ha çox tac damar şaxəsinin mənfəzinin daral-

ması və ya tutulması nəticəsində pozulmuş 

qan axımını bərpa etmək mümkündür. Bu ün-

siyyət aorto-koronar şuntu daha proqressiv 

metod kimi tanıtmış və tac damar cərrahiy-

yəsində alternativi olmayan metod kimi 

dəyərləndirilir [5,6,7,8]. 

Lakin müsbət cəhətləri ilə yanaşı bir sıra 

çatışmamazliqlar o cümlədən qan axımının 

turbalentliyi, venoz transplantatla tac damar 

arteriyalarının diametrinin uyğun olmaması və 

s. aorto-koronar şuntlama əməliyyatının nəti-

cəsinin səmərəliliyini aşağı salir. Bundan əla-

və son zamanların tədqiqatı göstərir ki, dia-

metri 1,5mm-dən aşağı olan damarların keç-

məməzliyinin aorto-koronar şuntlama əməliy-

yatı ilə bərpası əksər hallarda səmərəli nəticə 

vermir [7].  

Tədqiqatın məqsədi. В.Ю.Зайковский 

(2022) və digər müəlliflərin göstərdiyi qüsuru 

aradan qaldırmaq üçün biz eksperimentdə kəs-

kin koronar çatmamazlıq modeli yaradaraq 

mədəciklərarası şaxəyə aorta-koronar şunt, 

ondan ayrılan kiçik kalibrli diaqonal şaxəyə 

mammaro-koronar qoymaqla miokardın po-

zulmuş mikrostrukturunda gedən dəyişiklikləri 

öyrənməklə təklif etdiyimiz əməliyyatı dəyər-

ləndirməyi məqsədəuyğun hesab etdik. 

Tədqiqatın material metodları: Təcrü-

bələr qrupda 20 baş çəkisi 18-25 kq arasında, 

cinsi xətti bəlli olmayan itlər üzərində 

aparılmışdır. 

1-ci qrupa daxil olunan 10 baş təcrübə 

heyvanlarında tac damarın mədəcikarası şaxə-

sinin yuxarı 1/3 hissəsi və dioqanal şaxə-

sinin1/3 hissəsi liqaturaya alınaraq bağlan-

mışdır. 

2-ci qrupa daxil olan 5 baş təcrübə hey-

vanlarında obliterasiyaya uğradılmış tac 

damarln hər iki şaxəsində aorta-koronar şunt 

vasitəsilə bərpa edilmişdir.  

3-cü qrup təcrübə heyvanlarında (5 baş) 

mədəcikarası şaxənin obliterasiyası aorto-koro

-nar şuntla, diaqonal şaxənin obliterasiyası 

mammaro-koronar anastomoz vasitəsilə ara-

dan qaldırılmışdır. 

1-ci qrupa daxil edilmiş təcrübə hey-

vanlarının 5 baş model yaradıldıqdan 3 saat, 

qalanı isə 30 gün sonra, 2-3-cü qrupa hey-

vanları isə əməliyyatdan 30 gün sonra can-

sızlaşdırılaraq ürək döş qəfəsindən çıxarılaraq 

Petri kasasında fizioloji məhlulla yuyulmuş-

dur. 

1-ci qrup heyvanlarinda tac damarın 

obliterasiyaya uğradılmış,  2-3-cü qrup 

heyvanlarından isə əməliyyat vasitəsilə 

keçiriciliyi bərpa edilmiş tac damarın qidalan-

dırdığı nahiyyədən götürülmüş tikə morfoloji 

tədqiqat aparmaq üçün formalin məhlulunda 

fiksasiya edilmişdi. Həmin tikələrdən hazırlan-

mış parafin bloklar mikrotomda kəsilərək 

hemotoksilin-eozin boyası ilə boyadılmışdır. 

Təcrübələr Avropa bioetik komissiya-

sının eksperimental heyvanlarla davranışı haq-

qındakı qərarına uyğun aparılmışdır.  

Tədqiqatın nəticələri və onların 

müzakirəsi. Aparılan tədqiqatın nəticəsində 

müəyyən edilmişdir ki, 1-ci qupa daxil olan 

təcrübə heyvanlarında tac damarın ön mədə-

ciklərarası arteriyasında qan axımının dayan-

dırılmasından 3 saat sonra miokardda kiçik 

nekrotik ocaqlar və onları əhatə edən işemik 

sahələr müəyyən edilmişdir. Həmin nahiyyə-

lərdən götừrülmüş nümunələrdən hazırlanmış 

mikropreparatın mikroskopiyası zamanı mio-

kardın qan təhcizatının kəskin pozulmasını 

səciyyələndirən dəyişikliklər aşkar edilmişdir. 

Periinfarkt sahadə neytrofil infiltrasiyası, eozi-

nofil və leykosit toplantıları aşkar edilmişdir. 

Kapilyarlar, venuolalar, xüsusilə tebeziyev ve-

nalarının kəskin genişlənməsi miokardda artıq 

xırda neurofik ocaqların olmasını göstərir. 

Qan axımının kəsilməsindən 1 saat sonra 

cansızlaşdırılmış təcrübə heyvanlarının hər 

birində damarların mənfəzində doluqanlılıq 

aşkar edilmişdir. Onların mənfəzi eritrositlərlə  
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tıxanmışdır. Müəyyən yerlərdə sladj fenomeni 

və onun ardınca trombositlərin tıxacları diq-

qəti cəlb edir. Demək olar ki, hər bir təcrübə 

heyvanında perinekrotik zonada mikrosirkul-

yator şəbəkə pozulmuşdur. 

3 aydan sonra miokardın eyni nahiyyə-

sindən götürülmüş nümunədən hazırlanmış 

preparatlarda infarkt sahəsinin kobud çapıq 

toxuma ilə əvəz olunması aşkar etmişdir. 

Onun ətrafında leykositar valın müəyyən edil-

məsi çapıq toxumanın iltihabla əhatələnməsini 

vurğulayır.   

Miokardın göstərilən mikroskopik mən-

zərəsində 2-ci qrup təcrübə heyvanlarında 

liqaturaya alınmış hər iki damara autovenoz 

şunt qoymaqla qan axımı brəpa edilmişdir. 

Müəyyən edilmişdir ki, mədəciklərarası 

şaxənin qidalandırdığı sahədə demək olar ki, 

işemik sahəni xatırladan əlamət müşahidə 

edilməmişdir. Kolloteral qan axımın güclənmə

-sini sübut edən mikrokapilyarların sıxlığının 

artması diqqəti cəlb edir. Nekrotik zona incə 

çapıq toxuması ilə əvəz olunmuşdur.  

Dioqonal şaxənin hövzəsində isə ara sıra 

sladj fenomenin və kiçik ocaqlı kardiosklero-

zun nəzərə çarpması işemik zonanın qan 

təhcizatının tam bərpa olumadığını göstərir. 

Burada çapıq toxumanın ətrafında leykositlər-

dən ibarət infiltrasiyanın olması isə iltihab 

prosesinin zəif də olsa davamının sübut kimi 

dəyərləndirilməlidir. 

3-cü qrupa daxil olmuş təcrübə hey-

vanlarinin ön mədəciklərarası şaxəsinin qan 

axımı aorta-koronar şuntlama dioqanal şaxə-

nin isə mammaro-koronar anastomoz vasitə-

silə təyin edilmişdir. Bu qrupa daxil olmuş 

təcrübə heyvanlarının ürək əzələsinin histoloji 

strukturunda baş vermiş dəyişikliklər digər 

qruplardan tamamilə fərqlidir. Cərrahi əməliy-

yatın 30-cu günündə aorta-koronar şunt 

qoyulmuş damarın hövzəsindən götürülmüş 

miokardda mikroskopik olaraq nekrotik və ya 

işemik sahə aşkar edilməmişdir. Olduqca zərif 

olan çapıq toxumasının ətrafında birləşdirici 

toxumanın inkişafı və kiçikocaqlı kardioskle-

roz cəlb edir. 

Diaqonal şaxənin qidalandırdığı sahədən 

götürülmüş nümunədə isə 2-ci qrupdan tama-

milə fərqli nəticə alınmışdır. Kollateral qan 

dövranı güclənmiş funksiyaya malik hemo-

kapilyarların sıxlığı artmışdır. Çapıq toxuma 

zərif olub ətrafında leykositar infiltrat izlə-

nilmir. 

Yekun: Beləliklə, bizim apardığımız 

təcrübələrin nəticəsi göstərir ki, tac damarların 

müxtəlif diametrli şaxələrinin çoxsaylı oblite-

rasiyası zamanı revaskulyarizasiyanı aorta-

koronar şunt ilə mammaro-koronar anasto-

mozun müştərək qoyulması cərrahi əməliy-

yatın səmərəsini yüksəldir. Anatomik əsaslara 

söykənmiş bu kombinasiya zamanı diametri 

1,5 mm yuxarı olan arteriyanın keçiriciliyini 

aorto-koronar şunt, 1,5 mm az olan şaxənin 

keçiriciliyini isə mammaro-koronar anasto-

mozla icrası keçiriciliyi bərpa olmuş tac damar 

qanın normal axınını təmin edir. 
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РЕЗЮМЕ 
 

РОЛЬ МАММАРО-КОРОНАРНОГО АНАСТОМОЗА В СОЧЕТАНИИ С  
РОЛЬ МАММАРО-КОРОНАРНОГО АНАСТОМОЗА В СОЧЕТАНИИ С АОРТО-

КОРОНАРНЫМ ШУНТИРОВАНИЕМ ПРИ ОСТРОЙ КОРОНАРНОЙ НЕДОСТАТОЧНО-
СТИ В ВОССТАНОВЛЕНИИ ПОВРЕЖДЕННОЙ МИКРОСТРУКТУРЫ МИОКАРДА. 

1Гараев Г.С., 2Агарзаев К.А. 
Азербайджанский медицинский университет. Баку, Азербайджан 

1Кафедра анатомии человека и  медицинской терминологии 
2Кафедра хирургических болезней I.  

 
Ишемическая болезнь сердца является основной структурой заболеваний сердечно-сосудистой си-
стемы. Это заболевание, особенно острый коронарный синдром, отличается от болезней сердечно-
сосудистой системы высоким процентом смертности и инвалидности, а также широким распростра-
нением среди населения земного шара. Основной причиной заболевания является резкое сужение 
или полная закупорка одной или нескольких основных ветвей коронарной артерии в результате раз-
вивающегося атеросклероза. 
Преимуществом маммаро-коронарного анастомоза является его анатомическая и гистологическая 
совместимость. Таким образом, и внутренняя грудная артерия, и коронарная артерия имеют одина-
ковое строение. Обе артерии имеют одинаковый диаметр. Они обеспечивают ламинарность крово-
тока. Однако с помощью этой операции можно восстановить нарушенный кровоток только в одной 
ветви коронарной артерии. 
Для преодоления этого недостатка мы предлагаем маммаро-коронарный анастомоз для сосудов диа-
метром менее 1,5 мм и аорто-коронарное шунтирование для относительно крупных сосудов. 
 
Ключевые слова: Kоронарная артерия, миокард, шунт, коронарная артерия.  
 

SUMMARY 
 

THE ROLE OF MAMMARY-CORONARY ANASTOMOSIS COMBINED WITH AORTO-
CORONARY SHUNT IN ACUTE CORONARY INSUFFICIENCY IN RESTORING THE 

DAMAGED MICROSTRUCTURE OF MYOCARDIUM. 
1Garayev G.Sh.., 2Agarzayev K.A. 

Azerbaijan Medical University. Baku, Azerbaijan 
1Department of Human Anatomy and Medical Terminology. 

2Department of Surgical Diseases2 
 
Ischemic heart disease is the main structure of cardiovascular system disease. This disease, especially acute 
coronary syndrome, differs from cardiovascular system diseases in that it has a high percentage of death 
and disability, as well as its wide spread among the world's population. The main cause of the disease is a 
sharp narrowing or complete blockage of one or more main branches of the coronary artery as a result of 
developing atherosclerosis. The advantage of mammaro-coronary anastomosis is that it is anatomically and 
histologically compatible. Thus, both the internal mammary artery and the coronary artery have the same 
structure. Both arteries have the same diameter. They ensure the laminarity of the blood flow. However, 
through this operation, it is possible to restore the blood flow disrupted in only one branch of the coronary 
artery. 
To overcome this deficiency, we suggest mammaro-coronary anastamosis for vessels smaller than 1.5 mm 
in diameter, and aorto-coronary shunt for relatively large ones. 
Key words: Coronary artery, myocardium, shunt, coronary.  


