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Bizim tədqiqatlarla müəyən edilmişdir ki, 

eksperimental şəkərli diabet (ŞD) zamanı qanın 

damardaxili laxtalanmasının pozulması ilə yanaşı, 

limfanın laxtalanması da pozulur. Bütün bunlar son 

nəticədə toxumaların limfadrenaj xassəsini 

zəiflətməklə pozulmuş toksiki mübadilə məhsullarının 

toxumalarda toplanmasına və ŞD zamanı yaranan 

müxtəlif ağırlaşmaların inkişafına səbəb olur. 

Ədəbiyyat məlumatlarından isə bəlli olur ki, ŞD-nin 

müalicəsində tanakandan istifadə edilməsi 

hemostaza əlverişli təsir etməklə yanaşı, 

mikrosirkulyasiyanı da yaxşılaşdırır və ŞD-in gedişini 

yüngülləşdirir. Lakin, bu  vaxta qədər tanakanın nə 

limfanın laxtalanma qabiliyyətinə, nə də toxumaların 

limfadrenaj funksiyasına təsiri öyrənilməmişdir.  

Qeyd edilənlər hazırkı tədqiqatın aparılmasına əsas 

vermişdir.  

Tədqiqatın məqsədi eksperimental ŞD-in 

tanakanla müalicəsi zamanı limfanın damardaxili 

laxtalanmasına və toxumaların limfadrenajına 

təsirinin öyrənilməsindən ibarət olmuşdur. 

Tədqiqatlat  çəkisi 2,5-3,0 kq olan “Şinşilla” cinsinə 

aid 19 baş dovşan üzərində aparılmışdır. Nəzarət 

qrupuna daxil olan 9 baş dovşanda alloksan məhlulu 

yeridilməklə ŞD xəstəliyinin modeli yaradılmış, qan 

və limfanın damardaxili laxtalanmasında və habelə 

toxumaların limfadrenaj funksiyasında baş verən 

dəyişikliklər  müqayisəli aspektdə öyrənilmişdir. 

Tədqiqatların nəticəsində aşkar edilmişdir ki, ŞD-in 

dovşanlarda yaradılması qanla yanaşı, döş 

axacağından götürülmüş limfanın da laxtalanma 

qabiliyyətini artırır. Hətta tədqiqatın ilk 

mərhələlərindən etibarən həm qanda, həm də 

limfada damardaxili laxtalanmanın fəallaşması 

markerləri olan fibrin monomerlərin həll olan 

kompleksi və fibrinogenin deqradasiya məhsulları 

görünməyə başlayır. Tədqiqat müddəti uzandıqca 

qeyd olunan pozulmalar daha da dərinləşir  və 

toxumaların limfadrenajı zəifləyir. Təcrübə qrupunda 

olan dovşanların müalicə kompleksinə isə tanakan 

əlavə edilmişdir.  

Tədqiqatların nəticəsi göstərmişdir ki, tanakanla 

müalicə təkcə qanda deyil,  limfada da aşkar edilmiş 

dəyişikliklərə əlverişli təsir göstərir.  Bu zaman qan 

və limfanın laxtalanma potensialı nəzərə çarpacaq 

dərəcədə azalır və uzun müddət nə qanda, nə də 

limfada damardaxili laxtalanmanın fəallaşma 

markerləri görünmür. Tədqiqatın sonuna doğru 

tədqiq edilən göstəricilərin dəyişiklikləri əks 

istiqamətə yönəlsə də, tədqiqatın sonuna qədər 

normal hüdüdlar daxilində olmuşlar.  Daha çox 

diqqəti cəlb edən isə tanakanla müalicə zamanı 

toxumaların limfadrenajının artması olmuşdur. Bu 

özünü bizim tədqiqatlarda döş axacağına qoyulmuş 

drenajdan limfanın axma sürətinin artması kimi 

büruzə vermişdir. Tədqiqatların nəticəsini ədəbiyyat 
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məlumatları ilə tutuşduraraq belə qənaətə gəlmək 

olar ki, ŞD zamanı tanakanın  terapevtik effekti, həm 

də onun limfatrop xassəsi ilə əlaqədardır. 
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