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ÜRƏYİN SOL MƏDƏCİYİNİN ATIM FRAKSİYASI AZALMIŞ XƏSTƏLƏRDƏ 

REVASKULYARİZASİYANIN NƏTİCƏLƏRİNİN QABAQCADAN MİOKARDIN 

CANLILIĞININ TƏYİN EDİLMƏSİNDƏN ASILILIĞI 
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Məqalədə ürəyin sol mədəciyinin atım fraksiyası azalmış xəstələrdə revaskulyarizasiyanın nəticələrinin 

miokardın canlılıq səviyyəsinin revaskulyarizasiyadan əvvəl müəyyənləşdirilməsindən asılılğını öyrənmək 

məqsədilə aparılmış tədqiqat işi haqqında məlumat verilmişdir.  

Tədqiqata sol mədəciyin atım fraksiyası göstəricisi normadan az olan 416 xəstə daxil edilmişdir. 

Onlardan I qrupa daxil edilmiş 192 nəfərə gec kontrastlaşma ilə maqnit-rezonans tomoqrafiya müayinəsi 

aparılaraq miokardın canlılıq səviyyəsi müəyyənləşdirilmiş və yalnız bundan sonra ürək əzələsi 

revaskulyarizasiya edilmiş, 224 xəstənin daxil olduğu II qrupda isə revaskulyarizasiya miokardın canlılıq 

səviyyəsi müəyyənləşdirilmədən aparılmışdır.  

Tədqiqat göstərmişdir ki, hər iki qrupda sol mədəciyin sistolik funksiyası miokardın revaskulyarizasiya 

üsulunun aorta-koronar şuntlanma və ya perkutan koronar müdaxilə növündən asılı olmadan əhəmiyyətli 

dərəcədə yaxşılaşmışdır.  
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Ürəyin işemik xəstəliyi, əksər hallarda 

obstruktiv epikardial koronar arteriya xəstə-

liyinin (KAX) nəticəsi olub, sol mədəciyin 

(SM) sistolik disfunksiyasının ən çox rast 

gəlinən səbəbidir. Bu xəstəliyin inkişafı ürək 

çatışmazlığının (ÜÇ)  yaranmasına səbəb olur 

[1,2]. “İşemik kardiomiopatiya” (İKM) və 

onunla birgə mövcud olan və ya törədici hesab 

edilən KAX (yəni, əhəmiyyətli sol ana və ya 

multivaskulyar koronar arteriya xəstəliyi) ‒ 

KAX terminlərindən sol mədəciyin ciddi 

sistolik disfunksiyasının mövcudluğunu ifadə 

etmək üçün istifadə edilir [3]. İKM ilə əlaqəli 

olan sübutların əksəriyyəti ürək çatışmazlığı 

olan (ÜÇ) “ciddi” azalmış atım fraksiyalı (EF 

<35%–40%) xəstələrdən əldə edilir [4,5,6]. Bu 

kateqoriyalı xəstələrin revaskulyarizasiyasının 

strategiyası hələ də mübahisə mövzusudur. 

İKM olan xəstələrdə miokardın revaskulya-

rizasiyasına dair tədqiatların əksəriyyəti yalnız 

müşahidələrə əsaslanmışdır [8,9].  Randomi-

zasiyalı tədqiqatların nəticələri isə fərqli və 

mübahisəlidir [4-6,10,11].  
Bu tədqiqatın məqsədi sol mədəciyinin 

sistolik funksiyası azalmış xəstələrdə aorta-

koronar şuntlanma (AKŞ) və ya perkutan 

koronar müdaxilənin (PKM) tədbiqindən sonra 

sol mədəciyin atım fraksiyasının (SMAF) 

dinamikasını öyrənməkdən və alınmış nəticə-

lərin qabaqcadan miokard canlılığının təyin 

edilməsindən asıllığını araşdırmaqdan ibarət 

olmuşdur. 
Tədqiqatın material və metodları. Tədqiqat 

üçün miokard infarktı keçirmiş, nəticədə ağır sistolik 

disfunksiya ilə müşaiyət edilən ürək çatışmazlığı 

olan (SMAF <35%) 416 xəstə seçilmişdir. Xəstələr 

2 qrupa bölünmüşdür. I qrupa koronar angioqrafi-

yadan sonra gec kontrastlaşma ilə MRT edilən 192 

xəstə daxil edilmişdir. Zədələnmiş miokard seqment-

lərinin sayı qiymətləndirilmiş, bir arteriyanın qida-

landırdığı sahədə ürək fibrozunun həcminə və 

transmurallıq indeksinə əsasən infarkt zonasında 

miokardın canlılığı müəyyən edilmişdir. 

Ürəyin gec kontrastlaşma ilə MRT müayinəsinə 

əsasən, 28 xəstədə postinfarkt zonada canlı miokard 

aşkarlanmamışdır. Beləliklə, tədqiqata sonradan 

miokard revaskulyarizasiyası həyata keçirilmiş 164 

xəstə cəlb edilmişdir. 

II qrup retrospektiv şəkildə formalaşdırılmışdır, 

bu qrupa infarktdan sonra miokard canlılığı təyin 

edilmədən revaskulyarizasiya aparılmış 224 xəstə 

daxil edilmişdir. I qrupda 92 xəstəyə perkutan 

koronar müdaxilə (PKM), 72 xəstəyə aorta-koronar 

şuntlama (AKŞ) üsulu ilə revaskulyarizasiya 
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aparılmışdır. Aparılan miokard revaskulyarizasiya-

sının həcmindən asılı olaraq, əlavə 2 altqrup 

formalaşdırılmışdır: A1 – anatomik tam və B1 – 

anatomik natamam  miokard revaskulyarizasiyası 

edilmiş xəstələr. 

II qrupda 122 xəstəyə PKM, 102 xəstəyə AKŞ 

ilə revaskulyarizasiya aparılmışdır. Eyni qaydada 

aparılan müdaxilənin həcmindən asılı olaraq 2 alt 

qrup formalaşdırılıb: A2 – anatomik  tam və B2 – 

anatomik natamam revaskulyarizasiya edilmiş xəs-

tələr. 

Tədqiqata daxil edilən bütün xəstələr Avropa 

Kardiologiya Cəmiyyətinin ürək çatışmazlığı ilə 

bağlı ən son təlimatlarına uyğun olaraq optimal tibbi 

müalicə almışlar [12]. Müalicənin uzunmüddətli 

nəticələrini qiymətləndirmək üçün xəstələrin təkrar 

ambulator müayinələri əməliyyatdan 12, 18 və 24 ay 

sonra aparılmışdır. 

Əməliyyatdaxili və əməliyyatdan sonrakı erkən 

dövrdə ölüm halları nəzərə alınmaqla, 12 aydan 

sonra I qrupdan 162, II qrupdan 211 xəstə 

müşahidədə olmuşdur. Nəticələrin statistik təhlili 

MS Windows üçün Statistica 10.0 proqram 

paketindən istifadə etməklə aparılmışdır. Klinik 

tədqiqatın əldə edilmiş nəticələri orta qiymət (M), 

orta kvadratik meyl (δ) və orta xətanın (m) 

hesablanması ilə variasion statistika metodlarından 

istifadə edilməklə təhlil edilmişdir. Kəmiyyət 

xüsusiyyətlərinin paylanmasının normallığı Shapiro-

Wilk testindən istifadə etməklə yoxlanılmışdır. 

Ölçülmüş dəyərlərin paylanma qanununun normal 

hesab edilə biləcəyi halda, Student t-testindən 

istifadə edilmişdir. Normal paylanma tələblərinə 

cavab verməyən xüsusiyyətlər üçün qeyri-

parametrik Mann-Whitney testindən (U-test) istifadə 

edilmişdir. 

Tədqiqatın nəticələri və onların müza-
kirəsi. Tədqiqatın əsas məqsədi postinfarkt 
dövrdə kifayət qədər ağır, ürək çatışmazlığı 
inkişaf etmiş və miokard revaskulyarizasiyası 
aparılmış xəstələrdə SMAF-in dinamikasının 
öyrənilməsi olmuşdur. Alınmış nəticələr 1-ci 
şəkildə təqdim edilmişdir.  

Şəkildən göründüyü kimi, əməliyyatdan 
əvvəlki göstəricilərin tədqiqatın sonunda əldə 
edilmiş məlumatlarla müqayisəsindən aydın 
olur ki, SMAF-da əhəmiyyətli bir artım 
müşahidə edilir. Ancaq ətraflı təhlil zamanı bir 
az fərqli mənzərə yaranmışdır. İlk hospitali-
zasiya zamanı aparılan exokardioqrafiya məlu-
matların əməliyyatdan 12 ay sonrakı müayinə-
nin nəticəsi ilə müqayisəsində, hər iki qrup 
xəstələrində SMAF-in artımına yalnız meyl 
aşkar edilir. I qrup xəstələrdə bu göstərici 
müvafiq olaraq 31,18 ± 2,58 və 34,74 ± 3,98% 
(p = 0,6533), II qrup xəstələrdə 31,08 ± 2,53 və 
34,97 ± 5,61% (p=0,1280) təşkil etmişdir. 

 

 
Şəkil 1. Uzaq postoperasion dövrdə sol mədəciyin  sistolik funksiyasının müqayisəli təhlili 
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I qrupdaki xəstələrdə SMAF-ın müalicədən 

12 ay sonrakı göstəriciləri  (34,74 ± 3,98 və 

41,91 ± 4,16%, müvafiq olaraq; p = 0,0009) ilə 
müqaisədə 18 ay sonrakı göstəricilərdə əhə-

miyyətli artım müşahidə edilmiş, II qrup 

xəstələrdə isə AF-də artım əhəmiyyətli 

olmamışdır (müvafiq olaraq 34,97 ± 5,61 və 

39,11 ± 5,87%; p = 0,0897). 

Müşahidənin 24-cü ayında da tendensiya 

dəyişməmişdir. Yalnız I qrupda SMAF aydın 

şəkildə artımışdır ki, bu da 18 aydan sonraki 

müşahidənin nəticələri ilə müqayisədə müvafiq 

olaraq 41,91±4,16 və 46,8±2,92%, p = 0,00001 

təşkil edib; II qrupda isə bu müşahidə dövrü ilə 

müqayisədə əhəmiyyətli artım olmamışdır 

(müvafiq olaraq 40,11 ± 5,87 və 42,71 ± 4,99%; 

p = 0,0727). 

Beləliklə, miokardın canlılığının müayinəsi 

aparılmış xəstələr arasında müşahidənin bütün 

mərhələlərində, II qrup xəstələrdən fərqli olaraq 

SMAF-da əhəmiyyətli artım müşahidə edil-

mişdir. 

AKŞ qrupunda 12 aylıq müşahidədən sonra 

əldə edilən nəticələri əməliyyatdan əvvəlki 

məlumatlarla müqayisə edərkən, SMAF müva-

fiq olaraq 31,17 ± 2,5 və 34,90 ± 4,97% təşkil 

etmişdir; p > 0,05, PKM qrupunda isə müvafiq 

olaraq 31,10±2,59 və 34,83±4,99%; (p > 0,05). 

Müşahidənin bu mərhələsində nə AKŞ və PKM 

qrupları (p = 0.8996) arasında, nə də hər bir 

qrup daxilində göstəriciləri müqayisə edərkən 

AF-nin əhəmiyyətli artımı aşkar edilməmişdir. 

12 aylıq və 18 aylıq müşahidənin nəticələri 

göstərmişdir ki, AKŞ qrupunda AF müvafiq 

olaraq 34,90 ± 4,97 və 40,95 ± 5,33%, PKM 

qrupunda isə 34,83 ± 4,99 və 40,88 ± 5,25% 

təşkil etmişdir. AKŞ və PKM qrupları arasında, 

həmçinin öz aralarında göstəriciləri müqayisə 

edərkən əhəmiyyətli fərq aşkar edilməmişdir 

(p=0,7299). 

18 aylıq və 24 aylıq nəticələrin müqayisəsi 

göstərdi ki, AKŞ qrupunda AF müvafiq olaraq 

40,95 ± 5,33 və 44,48 ± 4,64%; p = 0,6824, 

PKM qrupunda isə müvafiq olaraq 40,88 ± 5,25 

və 44,71 ± 4,12%; p=0,6294 təşkil etmişdir. 

AKŞ və PKM qrupları arasında göstəriciləri 

müqayisə edərkən, həmçinin əhəmiyyətli fərq 

müşahidə edilməmişdir (p = 0,2399) (Şəkil 2).

 

 
 

Şəkil 2. Ürəyin sistolik funksiyasının əməliyyatdan sonrakı gec dövrdə revaskulyarizasiya üsulundan 

asılılığının müqayisəli təhlili 
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Şəkil 3. Sol mədəciyin atım fraksiyasının dəyişmələrinin revaskulyarizasiya üsulundan asılılığı 

 

 

Beləliklə, SMAF-ın təhlili əməliyyatdan 

əvvəlki məlumatlarla müqayisədə, sistolik 

funksiyanın yaxşıllaşma göstərmişdir, lakin 

AKŞ və PKM metodlarının müqayisəsi zamanı 

hər hansı bir fərq aşkar edilmədi ki, bu da 

onların bu kateqoriyalı xəstələrdə ekvivalent 

effektivliyini təsdiqləyir. 

Müşahidə dövründə ürəyin sistolik funksiya-

sının revaskulyarizasiyanın həcmindən asılılığı 

müqayisəli təhlil edilmişdir. Nəticələr 3-cü 

şəkildə təqdim edilmişdir.  

Şəkildə göstərildiyi kimi, ümumiyyətlə 

SMAF-ın əhəmiyyətli artımı hər iki alt qrupda 

yalnız tədqiqatın sonunda, bu göstəriciləri 

xəstənin xəstəxanadan çıxdığı vaxtda olan 

göstəricilərlə müqayisə edərkən müşahidə edilə 

bilər (p = 0,0001). Bununla belə, alt qruplar 

daxilində müşahidənin hər mərhələsində 

artımda əhəmiyyətli fərq yoxdur. Bundan əlavə, 

anatomik cəhətdən tam və natamam revas-

kulyarizasiyanın alt qrupları arasında göstəri-

cilərin müqayisəsində müşahidənin heç bir 

mərhələsində əhəmiyyətli fərq aşkar edilmə-

mişdir. Bu fakt bir daha anatomik cəhətdən 

natamam revaskulyarizasiyanın funksional 

olaraq adekvat ola biləcəyini təsdiqləməyə 

imkan verir. 

Revaskulyarizasiyanın effektivliyindən asılı 

olaraq xəstələrin alt qruplarında sistolik 

funksiyanın təhlil 4-cü şəkildə təqdim edilir.  

Funksional baxımdan qeyri-adekvat revas-

kulyarizasiya olan xəstələrdə, xəstəxanadan 

çıxdıqda əldə edilən məlumatlarla müqayisədə 

tədqiqatın sonunda SMAF-da əhəmiyyətli 

artım müşahidə edilməmişdir (p>0,05). Eyni 

zamanda, 18 aylıq müşahidədən sonra, funk-

sional baxımdan adekvat və qeyri-adekvat 

revaskulyarizasiyası olan xəstələrdə SMAF-ı 

müqayisə edərkən, alt qrupunun xeyrinə 

əhəmiyyətli fərq müşahidə edilmişdir.  

Beləliklə, SMAF-in təhlili hər bir qrup 

daxilində əməliyyatdan əvvəlki məlumatlarla 

müqayisədə müşahidənin sonunda miokardın 

sistolik funksiyasının yaxşılaşdığını göstər-

mişdir, lakin AKŞ və PKM metodlarını 

müqayisə edərkən, bu göstəricidə əhəmiyyətli 

üstünlük əldə edilmədi. Bu da onların eyni 

dərəcədə effektivliyini təsdiqləyir. Bundan 

əlavə,   anatomik  cəhətdən  tam  və  natamam  
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Şəkil 4. Sol mədəciyin atım fraksiyasının dinamik dəyişiklikləri revaskulyarizasiya üsulundan asılılığı 

 

 

revaskulyarizasiyanın alt qrupları arasında 

göstəricilərin müqayisəsi də müşahidənin heç 

bir mərhələsində əhəmiyyətli fərq göstərmə-

mişdir. Bu fakt bir daha anatomik olaraq 

natamam revaskulyarizasiyanın funksional 

cəhətdən adekvat ola biləcəyini təsdiqləməyə 

imkan verir. 
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ЗАВИСИМОСТЬ РЕЗУЛЬТАТОВ РЕВАСКУЛЯРИЗАЦИИ У БОЛЬНЫХ СО 

СНИЖЕННОЙ ФРАКЦИЕЙ ВЫБРОСА ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА ОТ 

ПРЕДВАРИТЕЛЬНОГО ОПРЕДЕЛЕНИЯ ЖИЗНЕСПОСОБНОСТИ МИОКАРДА 

 

Г.Г.Иманов 

Азербайджанский Медицинский Университет, кафедра Анестезиологии и Реаниматологии, 

Баку, Азербайджан   

Резюме. Было проведено исследование с целью сравнивать результатов реваскульярризации у 

больных со сниженной фракцией выброса левого желудочка в зависимости от предварительного 

определения жизнеспособности миокарда. В исследование включены 416 пациентов с фракцией 

выброса левого желудочка со сниженной фракцией выброса. Из них 192 человека, вошедших в I 

группу, прошли магнитно-резонансное исследование с отдаленным контрастированием, с целью 

определения жизнеспособности миокарда и только затем провели реваскуляризацию сердечной 

мышцы. Во II группе, в которую вошли 224 больных, которым реваскуляризация проводилась без 

определения жизнеспособности миокарда. 

Исследование показало, что систолическая функция левого желудочка в обеих группах 

значительно улучшилась при использовании обоих методов реваскуляризации миокарда (аорто-

коронарного шунтирования или чрескожного коронарного вмешательства). 

 

 

IMPACT OF PRELIMINARY MYOCARDIAL VIABILITY ASSESSMENT ON 
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Summary. The article presents information about a research study conducted to investigate the 

outcomes of revascularization in patients with reduced left ventricular ejection fraction depending 
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on myocardial viability. 416 patients with reduced LVEF were included in the study. Group I was 

prospective and included patients who underwent cardiac magnetic resonance imaging with delayed 

enhancement (192 patients). Group II was formed retrospectively, including 224 patients who 

underwent revascularization without myocardial viability detection. The clear improvement of left 

ventricular systolic function compared to preoperative data within each group by the follow-up was 

shown. The study results demonstrated that in both groups, left ventricular systolic function 

significantly improved regardless of the revascularization method, whether coronary artery bypass 

grafting (CABG) or percutaneous coronary intervention (PCI). That confirms the hypothesis of 

equal effectiveness of both revascularization strategies.  
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