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11 TiP SOKORLI DIABET FONUNDA TOKRAR iNFARKT KECIRMi$ $OXSLORD
URDYIN MiKROSIRKULYATOR SISTEMIND® VO SiNIR APARATINDA BAS VERON
PATOMORFOLOJi DOYiSiKLIKLOR

Azarbaycan Tibb Universitetinin Patoloji iva kafedrasi, Baki

Moagalada 11 tip sokarli diabetli xastalorda tokrar infarkta qodor va ondan sonra miokardda mevdana
quxan mikrosirkulvasiya dayisikliklorini vo iirayin sinir aparatimn patomorfoloji xiisusiyyatlorini Gyranmok
magsadila aparilmis tadgiqat isi hagqinda malumat verilmisdir.

Bu magsadla I tip diabetls xasta olub, tokrar infarkt naticasinda vafat etmis 10 xastanin miokard:
h:c/omaljaluﬂ iisullarla tadgiq edilmisdir. Tadgi lisinda histoloji, neyrohistoloji va ney

dan istifada edilmiydi

11 tip diaberli ilkin va mlum infarkt naticasinda Glmiis xastalorin iirayindan gétiiriilmiis tikalarin miixtalif
disullarla miiayinasi asagidaki naticalari almaga imkan vermisdir:

Miokardda birincili infarkidan forgli olaraq tokrar infarktda tac damarlarm saxalorinda daha ¢ox vo
agir aterosklerotik dayisikliklor askar edilir. Bilsovski-Gros iisulu ila boyama zaman iirok mikroganglion-
larinda kompensator reaksivalarla yanagi, distrofik doyisikliklor da miisahida edilir. Adrenergik sinirlor
iirayin - saglam toxuma olan gébasinds> daha ¢ox fliioressensiva etdiyi halda, infarkt zonasmnda
Sliioressensiyamn intensiviiyi azalr. Xolinergik sinirlor tac damarlariatrafi sahalarda asetilxolinesteraza
Sfermentinin aktivliyinin artmast ila éziinii gostarir. Infarkt ocaginda bu fermentin aktivliyi azalmis olur.

Agar sozlar: 1 tip sokarli diabet, takrar infarkt, iirayin mikrosirkulyator sistemi

Knroueswie crosa: caxapmoiit I muna, PHBITL UHPDAPK) SPOYUPKY. J; cucmena
cepoya

Key words: type Il diabetes, recurrent infarction, microcirculatory system of the heart
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Kardial patologiyalarin metabolik pozun- baxmayaraq, yiiksok yaytlma tempina, alillik,
tularla, xiisusilo da II tip sokarli diabetls orta va ahil yash xastolorda yiiksok letalliq
kombinasiyasi, komorbid patologiyalar ara- faizino gora ciddi tibbi-sosial va iqtisadi prob-
sinda on ¢ox rast galinani va xastaliyin erkan lemlor yaratdigindan hartorafli va  ciddi
stadiyasinda iirok-damar sistemi tarafindon todqigatlar apariimasini tolab edir [9-10].
agirlagmalar naticasinda bag veran oliimin Tadgiqat isinin magsadi 11 tip sokorli
asas sabablarindan biridir [1-3]. diabet xastalorindo tokrar infarkta qador vo

II tip sokarli diabet koronar aterosklerozun ondan sonra miokardda meydana gixan mik-
progressivlosmasind sabab olur. Bela xasta- rosirkulyator doayisikliklorin va iirayin sinir
larda koronar patologiyalar daha da darinlasir, aparatimn  patomorfoloji ~ xiisusiyyatlorinin
miokardin yigilma qabiliyyatinin shamiyyatli Oyranilmasindan ibarat olmugdur.
daracoda azalmasi, hotta kardiogen sokla Tadqiqatin material vo metodlar.  Tadgiqat

materiali 11 tip diabetla xasta olub, tokrar infarkt
naticasinda  vafat etmig 10 xoslonin drayindon

gotiirlmiis  tikalar ol | Tadq digind.

naticalonan kaskin trok gatismazhig inkisaf
edir [4-6]. Sokarli diabet, hamginin tirayin ko-

ronar xastaliklori figiin risk faktoru olub, histoloji, neyrohistoloji va ncyrolu\lokm)yﬁ\'l metod-

miokard infarktinin omalogalma riskini iki lardan istifada edilmigdir.

dofs artinir [7-8). Histoloji miiayina iigiin - materiallar 10- 12%-li
11 tip gokarli diabet fonunda iirayin isemik neytral formalin mahlulunda fiksasiya edildikdan sonra

5 EC v : s tikalorin bir gismi histoloji miiayina ti¢iin hema-
xas‘.ohklarmm yitksok .mZhyD YapIs proqnoza toksilin-cozin, Van-Gizon iisullari, digar gismi isa
malik olmasi sobobindon bu  xastaliklora Bilsovski-Qross va Rasskazov iisulu ilo boyanmugdir.
goxsayh tadqiqat islorinin hasr olunmasina
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Adrenergik sinirlor, insan meyitlorindan (Slimin-
dan sonraki 2 saat arzinda gétiiriilmiis trok tikalorindon
qlioksil tursusunda inkubasiya
inirlar isa Kamnovski-Ruts tisulu

alinmig kasiklor 2
edilmakla. xolinergi
ila dyranilmisdir.

Tadgigatin naticalari va onlarin miiza-
kirasi. II tip diabetlo xasta olub, tokr.
kegirmig xastolorin meyitlarindan gé
iirok toxumasinin hematoksilin-eozinlo boya-
dilmig preparatlarinda kegmis (kohna) infarkt
ocagl ila yanagi, tazo infarkt ocaqlani da agkar
edilmigdir.

Toza infarkt ocagr oldugunu tasdiglayan
morfoloji slamatlors  hamin sahads olan
kardiomiositlarin niivalorinin biiziigmasi (ka-
riopiknoz), pargalanib dagilmas (karioreksis),
arimasi  (kariolizis), homg¢inin kardiomio-
sitlorin kéndolon disklarinin nizamh diiziili-
stiniin pozulmasidir.

Mikroskopik miiayna zamani, hamginin,
infarktatrafi sahalorda mikrosirkulyator da-
marlarda doluganliiq va damaratrafi saha-
lorda diapedez qansizmalar askar edilir. Mio-
kardin ag-boz rangli saholarindon gétiiriilmiis
tikalordan hazirlanmis  kasiklorin  pikrofuk-
sinlo Van-Gizon iisulu ilo hazirlanmig prepa-
ratlarinda birlogdirici toxuma elementlarinin
genis saholori ohata etdiyi miisahida edilir.
Sklerotik ocaqlararast sahalorda hipertrofiya-
ya ugramig kardiomiositlorin oldugu aydin
NdZara garpir.

Qeyd etmak lazimdir ki, birincili va tokrar
infarktlar arasindaki miiddat bir nega ay fargla
miisahida cdildikda yuxarida qeyd etdiyimiz
patomorfoloji doyisikliklori gormok miimkiin-
diir. Residiv infarktlar zaman, xiisusilo onlar
arasindaki vaxt az olduqda, birincili va residiv

infarktlarin torotdiyi dayisikliklori toyin .
mok ¢atinlik toradir.

Tac damarlarin makro- va mikroskopik
miiayinalari sol tac arteriyanin aortadan ayr;-
lan hissasina yaxin sahada va tac arteriyanin
ayn-ayr saxalorinda aterosklerotik prosesin
getdiyini gostarir. Mikroskopik miiayina isy
kigik damarlarda lipoidozun bas verdiyini
gostarir. Mohz bu sababdon da II tip sokarlj
diabetli xastolorinds tac damarlara stend
qoyulmasina baxmayaraq tokrar infarktin bag
vermasi miisahido edilir.

Urayin sinir aparatimin daha gox qulag-
ciglarda yerlagdiyini nozara alaraq qulageig-
lardan  gétiiriilmiis  tikalorin neyrohistoloji
miiayinasi zamani sinir qanglionlarinda hiper-
trofiyaya ugramis neyronlarla yanagi, distro-
fiyaya maruz qalmis neyronlar da agkar edilir
(sokil 1).

Miclinli sinir liflori daha koskin doyisik-
liklora maruz qahr. Bazi mielinli sinir liflari
varikoz gahnlagmalar amalo gatirir. Infarkt
ocagindan gotiiriilmiig tikalordo mielinli sinir
liflarinda varikoz dayisikliklorlo yanasi, on-
larin hiperargentofiliyaya moruz qalmasi da
aydin goriiniir. Mielinli sinir liflari ila yanag,
bazan mielinsiz sinir liflarino do rast golinir.
Tokrar vo residiv infarkt ocagi sahalarinda
miclinli sinir liflorinin saxlamlmasini orqa-
nizmin patoloji prosesa qarsi verdiyi kompen-
sator reaksiyasi kimi qiymotlondirmak olar.
Tac damarlarin adventisiya qisasinda olan
sinir liflorinin damardaxili aterosklerotik ocaq
nahiyalorinda daha gox distrofiyaya ugramasi
ndzora garpir.

Sakil 1. 11 tip sokarli diabetli takrar infarkt kesirmig
lorin iirayindan gétiirilmids preparatdan gokilmis

mikroganglionu. Hipertrofiyaya ugramis neyronlarla (1)
ya ugramig neyronlar (2) da agkar cdilir.

yanagi, distrofi
Boyaq: Bilsovski-Qross iisulu ila glimiigloma; x 400.

Sokil 2. infarktatrafi sahalarda goriinan sinir liflarinda
yu
liflari. Boyaq: 2%-li qlioksil tursusu ila inkubasiya;
x 280

sok daracada flioressensiya edan adrenergik sinir

Sakil 3. Tokrar infarkt zonasinda zaif fliioressensi
edon adrenergik sinir liflari. Boyaq: 2%-li qlioksil
tursusu ila inkubasiya; x 280.

s G e
$akil 5. Tokrar infarkt ocaginda xolinergik sinir liflari
( li fer inin  aktivliyi Imigdir).

Boyaq: Karnovski-Ruts tisulu: x 280.

II tip sokarli diabet fonunda tokrar infarkt
kegirmis va diinyasim dayigmig xostalordan
erkan (2-3 saat miiddatinda) gotiiriilmiis tika-
larin  neyrohistokimyavi miiayinosi zamani
infarktatrafi sahalords adrenergik sinir lifla-
rinda fliiresensiya edon mediatorun mig-
darinin yiiksok oldugu askar edilmisdir (gakil
2). Bu birincili infarktotrafi zonalarda daha
qabariq gokilda 6ziinii gostarir. Prosesin bu
sokilda 6ziinii biruza vermasi birincili infarkt-
dan sonra iirok ozalasinda bag veran kom-
pensator hipertrofiyanin lazimi gadar neyro-
mediatorla tamin olunmasidir.

Birincili va tokrar infarktdan sonra forma-
lasan ocaqh sklerotik sahalorda adrenergik

$akil 4. Tac damann divaninda xolinergik sinir liflari vo
dastalori  (asetilxolinesteraz fermentinin aktivliyi
yiiksakdir). Boyaq: Kamovski-Ruts iisulu; x 280

sinir liflorin fliioressensiya intensivliyi zaif
olmusdur (sakil 3).

Xolinergik sinirlarin tadqiqi zamam asetil-
xolinesteraza fermentinin damaratrafi saha-
larda aktivliyinin daha ¢ox artdigi miisahida
edilir (sakil 4).

Infarktdan sonra amala galan bdyiik skle-
rotik ocaqlarda isa asetilxolinesteraza fermen-
tinin aktivliyinin azalmast miioyyan edilir
(sokil 5).

Beloliklo, 11 tip sokarli diabet fonunda ilkin
va tokrar infarkt naticasindo 6lmiis xasta-
lordan gotiiriilmiis {irok toxumasimin miixtalif
tsullarla  miayinasi asagidaki  naticalara
golmaya imkan verir:

1. Birincili infarktdan forqli olaraq, tok-
rar infarkt zamani tac damarlarin gaxalarindo
agir aterosklerotik dayisikliklor agkar edilir;

2. Bilsovski-Qross tisulu ila boyama
zamam {irok mikroganqlionlarinda kompen-
sator reaksiyalarla yanasi, distrofik dayisik-
liklar do miisahida edilir;

3. Adrenergik sinirlor {iroyin saglam
sobalorinda daha sox fliloressensiya etdiyi
halda, infarkt zonalarinda fliioressensiyanin
intensivliyi azalir;

4. Xolinergik sinirlor tac damarlari atrafi
sahalordo  asctilxolinesteraza  fermentinin
aktivliyinin artmasi ila tozahir edir. Infarkt
ocaginda bu fermentin aktivliyi azalmis olur.
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Asnes M.B., M'acanos A.B, Mup3aesa T.H., lacanos P.IL., Ax6epos 3.Y.
MATOMOP®OJIOMMYECKHE U3MEHEHHS B MUKPOUMPKYJIATOPHONU CHCTEME H
HEPBHOM AMNMAPATE CEPJLA ¥ JIHL, NEPEHECIWHX MOBTOPHbIA HH®APKT
MHOKAPJA HA ®OHE CAXAPHOI'O JHABETA 11 THIIA

K020 Ynusepcumema, baxy

Kagpedpa namoaocuveckoit anamomuu Azepoatioxcanckoco M

Peltome. B cTaThe NPHBOAATCA CBE/ICHHA O HAyHHO-HCCICA0BATEILCKOH paboTe, NPOBEACHHOM € LEIbIO
H3YuCHHS NaTOMOP(OIOIHYECKHX 0COBCHHOCTEH MHKPOLHPKY/IATOPHBLIX H3MEHCHHI B MHOKApAe M HEPB-
HOM annapate cepaua y GonbHbIX caxapupiM anaGetom Il THna a0 u nocne mosTopHOro HudapkTa
MHOKapa.

C 97Ol UC/BIO THCTOMOP(ONOTHYCCKHMH MCTOAAMH Hecne0BaTH MHOKapa 10 60abHBIX CaxapHbIM
anaberonm 11 THoA, yMepuHX B pesyabTaTe NOBTOPHOrO HHdapkTa. B xo01e Hecnea0BaHHs HCMONL30BANHCH
FHCTONIOMHYCCKHE, HEIPOIHCTONOIHYCCKHE H HEIPOrHCTOXHMHYCCKHE METO/IbI.

Pasniumbie METO/AbI HCCIC0BAHIS CEPILA, B3ATHIC Y OOMLHBIX, YMEPIIHX B PE3yJILTATC NEPBHYHOIO H
nosToproro nudapkra ¢ caxaphbiM anaderom Il THNA, MO3BOMMIAN MOTYHHTH CAEAYIOUIMC PE3YJIbTaTh: B
OT/IHYKE OT NEPBHYHOIO, MPH MOBTOPHOM MH(APKTE MHOKApAAa B BEHEUHBIX COCY/IaX OOHAPYKHBAKOTCA
Bosiee BLIPAKCHHbIE H TAKEIBIE ATEPOCKICPOTHUCCKHE H3IMEHCHHA, B MHKpOranrinax cepaua, OKpateHHbIX
MeTO0M BiiibiitoBekoro-I'poc Hapsly ¢ KOMIICHCATOPHBIMH PEaKiHAMI HaGII0AI0TCA W AMCTPOdHUCCKHe
" Hurene cTb (unioop PCHEPrHYECKHX HEPBOB B MpC/eNaX 3/10poBoii TKaHH
cep/ua BLICOKA, HO B HH(DAPKTHOI 30HC Yy Tes. X PrHYCCKHE HCPBBI, NP TCH MOBbILLIE-
HHEM AKTHBHOCTH ()CPMCHTA AUCTHJIXOIMHICTEPA3bl B MAPaBa3AILHON TKAHH BOKPY BEHCYHBIX COCYOB.
AKTHBHOCTb 9TOrO (hepMEHTa B 0uare HH(PAPKTa CHIKACTCA.

170

Aliyev M.B, Hasanov A.B., Mirzayeva T.N., Hasanov R.P., Akbarov E.Ch.

THE PATHOMORPHOLOGICAL FEATURES OF CHANGES IN THE MICROCIRCULATORY
SYSTEM AND THE NERVE APPARATUS OF THE HEART AFTER RECURRENT INFARCTION
IN PATIENTS WITH TYPE 11 DIABETES

Department of Pathological anatomy, Azerbaijan Medical University, Baku

Summary. The article provides information on the research work carried out to study the
pathomorphological features of microcirculatory changes in the myocardium and cardiac nerve apparatus in
patients with Type 11 diabetes before and after recurrent infarction.

To this end, the myocardium of 10 patients with type 2 diabetes who died as a result of recurrent
infarction was studied by histomorphological methods. In the course of the study, histological,
neurohistological and histochemical methods were used.

Various methods of examination of the heart taken from the patients who died as a result of primary and
recurrent infarction with type 2 diabetes have allowed obtaining the following results: unlike the primary
infarction, after recurrent myocardial infarction more and severe atherosclerotic changes in the branches of
the coronary vessels are detected. In the cardiac microganglia stained by the Biclchowsky-Gross method,
along with p ory reactions, dystrophic are also observed. The intensity of fluorescence of
adrenergic nerves within the healthy tissue of the heart is high, the intensity of fluorescence decreases in the
infarction zone. The cholinergic nerves are manifested by increasing the activity of the acetylcholinesterase
enzyme in the perivascular areas of coronary arteries. The activity of this enzyme in the infarction zone is
reduced.
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