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Товч утга:
Үндэслэл: Мөчдийн артерийн судасны бөглөрөл нь захын артерийн 
бөглөрөлт өвчний хүндрэлийн сүүлийн үе шат бөгөөд өвчтөний 
амьдралын чанарт ноцтой сөрөг нөлөө үзүүлсээр байна. Герман улсад 
хийгдсэн судалгаагаар захын артерийн судасны бөглөрөлт өвчин 
оношлогдсон 40,000 гаруй тохиолдлын 66% нь оношлогдсоноос 
хойш дөрвөн жилийн дотор мөч тайруулах мэс засал хийгдсэн байна. 
Эмчилгээний гол зорилго нь мөчдийн цусан хангамжийг сайжруулах, 
өвдөлтийг намдаах, эдийн нөхөн төлжилтийг хурдасгах, мөн зүрх судасны 
хүндрэлүүдээс урьдчилан сэргийлэхэд чиглэгддэг. Сүүлийн жилүүдэд 
бичил судасны мэс засал нь эдийн нөхөн төлжилтийг хурдасгаж, 
эмчилгээний үр дүнг сайжруулах боломжтойг судлаачид онцолж 
байна. Зорилго: Туршилтын хархны загварт мөчдийн ишеми үүсгэсэн 
нөхцөлд бичил судасны төгсгөл-төгсгөл (Т-Т) болон төгсгөл-хажуу (Т-
Х) залгалтын эдэд үзүүлэх үр нөлөөг харьцуулан үнэлж, эдийн нөхөн 
төлжилтийг судлах. Арга, аргачлал: АШУҮИС-ийн Био-Анагаахын 
хүрээлэн, туршилтын амьтны төвийг түшиглэн 30 Wistar хархыг хоёр 
бүлэгт (хяналтын бүлэг 10 харх, ишеми үүсгэх бүлэг 20 харх) хуваасан. 
Туршилтын бүлэгт 3 хоногийн ишеми үүсгэн, зориулалтын уусмалд 
хадгалсан донор хархны артерийн судас ашиглан Т-Т болон Т-Х залгалт 
хийсэн. Мэс заслын өмнө болон 21 хоногийн дараа хархны биеийн жин, 
артерийн судасны диаметр, цусны урсгалын байдлыг шалгаж, үр дүнг 
тооцоолсон. Мөн гуя, шилбэ болон тавхайн арьсны эд болон мөчдийн 
судасны эндотелийн нөхөн төлжилтийн байдлыг иммуногистохимийг 
аргаар үнэлсэн. Үр дүн: Хяналтын бүлгийн хархнуудын биеийн жин 
мэс заслын өмнө 227.86±21.11 гр байсан бол, судас залгалтын дараа 
240.24±25.77 гр болж 12.38 гр нэмэгдсэн (p<0.01). Ишеми үүсгэсэн 
бүлэгт Т-Т судас залгалт хийсэн хархнуудын биеийн жин мэс заслын 
өмнө 239.67±26.96 гр байсан бол, мэс заслын дараа 234.3±27.20 гр 
болсон бол 21 хоногийн дараа 250.67±27.09 гр болж нэмэгдсэн (p<0.05). 
Т-Х залгалтын бүлгийн хархнуудын биеийн жин 235.18±22.39 гр байсан 
бөгөөд 21 хоногийн дараа 249.62±21.12 гр болж нэмэгдсэн (p<0.01). 
Мэс заслын нийт хугацаа хяналтын бүлэгт 24.51±2.29 минут байсан 

бол, ишеми үүсгэсэн бүлэгт Т-Т залгалт 39.75±0.89 минут, Т-Х залгалт 46.65±8.12 минут үргэлжилсэн (p=0.001). 
Мэс заслын үеийн цус алдалт хяналтын бүлэгт 0.27±0.12 мл байсан бол, ишеми үүсгэсэн бүлэгт Т-Т залгалт 
0.58±0.13 мл, Т-Х залгалт 1.12±0.61 мл байсан бөгөөд зарим тохиолдолд 2.35 мл хүрч байв (p<0.01). Дүгнэлт: 1. 
Хяналтын бүлгийн хархнуудын биеийн жин 21 хоногийн дараа 240.24±25.77 гр болж өссөн бол, ишеми үүсгэсэн 
бүлгийн хархнуудын биеийн жин 250.67±27.09 гр болж нэмэгдсэн нь эдийн нөхөн төлжилт сайжирсан, бичил 
судас залгалт амжилттай хийгдсэн болохыг харуулж байна. 2. Иммуногистохимийн шинжилгээнд PCNA болон 
KGF уургийн экспресс ишеми үүсгэсэнээс хойш 3 хоногийн дараа буурсан боловч судас залгаснаас хойш 21 
хоногийн хугацаанд илэрхий нэмэгдсэн байгаа нь бичил мэс засал амжилттай хийгдсэнийг илтгэж байна. Эдүүд 
ишемийн өөрчлөлтөд харилцан адилгүй хариу үзүүлж, арьс болон булчингийн эдэд KGF болон PCNA уургуудын 
илрэл ялгаатай түвшинд нэмэгдсэн нь эдийн нөхөн төлжилт явагдаж байгааг харуулж байна.

Түлхүүр үг: 
Бичил судас залгалт
Мөчдийн ишеми
Эдийн нөхөн 
төлжилт
Мөчдийн артерийн 
бөглөрөлт
Судасны мэс засал
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Үндэслэл: Мөчдийн артерийн судасны бөглөрөл нь 
захын артерийн бөглөрөлт өвчний хүндрэлийн сүүлийн 
үе шат бөгөөд өвчтөний амьдралын чанарт ноцтой 
сөрөг нөлөө үзүүлсээр байна1,2. Герман улсад хийгдсэн 
нэгэн томоохон судалгаанд захын артерийн судасны 
бөглөрөлт оношлогдсон 40,000 гаруй тохиолдлын 
66% буюу гуравны хоёр нь оношлогдсоноосоо хойш 
дөрвөн жилийн дотор мөч тайруулах мэс засалд орсон 
байна3. Энэхүү өвчний үед эмчилгээний гол зорилго 
нь мөчдийн цусан хангамжийг сайжруулах, өвдөлтийг 
намдаах, эдийн нөхөн төлжилтийг хурдасгах, улмаар 
мөч тайруулах болон зүрх судасны хүндрэлүүдээс 
урьдчилан сэргийлэхэд чиглэгддэг4,5. 
	 Сүүлийн жилүүдэд микроскопи ашиглан бичил 
судасны мэс засал хийх нь эдийн нөхөн төлжилтийг 
түргэсгэж, эмчилгээний үр дүнг сайжруулах 
боломжтойг судлаачид олон тооны бүтээлд дурдсан 
байна3-7. Харин туршилтын хархны загвар ашиглан 
ишеми үүсгэсэн нөхцөлд бичил судасны төгсгөл-
төгсгөл (Т-Т) болон төгсгөл-хажуу (Т-Х) залгалтын 
эдэд үзүүлэх нөлөөг судалсан судалгааны ажил 
харьцангуй цөөн байгаа нь энэхүү сулалгааны ажлын 
үндэслэл боллоо. 

Зорилго: Туршилтын хархны мөчдөд ишеми үүсгэн 
бичил судасны төгсгөл-төгсгөл (Т-Т) болон төгсгөл-
хажуу (Т-Х) залгалтын үр нөлөөг харьцуулан үнэлж, 
эдийн нөхөн төлжилтийг судлах.

Зорилт:
1.	 Хяналтын болон ишеми үүсгэсэн бүлэгт мэс 

заслын өмнө болон судас залгалтын дараа эдэд 
үзүүлэх нөлөөг үнэлэх.

2.	 Ишемийн үед PCNA болон KGF уургийн 
илрэл, эдийн нөхөн төлжилтөд үзүүлэх нөлөөг 
тодорхойлох. 

Арга, аргачлал: Бид энэхүү судалгааг АШУҮИС-
ийн Био-Анагаахын хүрээлэнгийн туршилтын амьтны 
төвөөс 30 Wistar харх (Rattus norvegicus, биеийн жин 
нь 200-300 гр, 8 долоо хоногтой, эр харх)-ыг ашиглан 
эмнэлзүйн туршилт судалгааны загвараар хийж 
гүйцэтгэсэн ба хархнуудыг санамсаргүй байдлаар 
хяналтын бүлэг (10 харх) болон туршилтын бүлэг 
(20 харх) гэсэн хоёр бүлэгт хуваасан. Туршилтын 
бүлэгт хархны гуяны артерийн судсыг боон цусан 
хангамж хомсролын загвар үүсгэн, дараа нь донор 
судас ашиглан хоёр төрлийн залгалт (төгсгөл-төгсгөл, 
төгсгөл-хажуу) хийгдсэн бол хяналтын бүлэгт хархны 
артерийн судсыг ялгаж, гэмтээхгүйгээр анатомийн 
хэвийн байрлалд байрлуулан оёсон. 
Мэдээгүйжүүлэг: Харханд пенобарбитал натри 500 
мг+Nacl2 0.9%-50 мл уусмалаас биеийн жинд 0.5 мл/100 
гр байхаар тооцон хархны хэвлийн хөндийд тарьсан.
Гуяны артерийн судсыг ялгах: Хархны гуяны урд 
талд уртааш зүсэлт хийж, арьсан доорх эдийг 
зүсэж, артерийг ялгасан. Судасны хэмжээг дижитал 
хэмжигчээр хэмжиж, 2%-ийн лидокайны уусмал 
ашиглан судасны агчилтаас сэргийлсэн.
Судас боох аргачлал: Туршилтын хархны гуяны 
артерийг ялгаж 9-0 оёдлын утас ашиглан боон 3 
хоногийн хугацаанд ишемийн загвар үүсгэв. Хяналтын 
бүлэгт гуяны артерийг ялгах боловч судсыг боохгүй 
бөгөөд судас, бүрхүүл зөөлөн эдүүдийг анатомын 
хэвийн байрлалд байрлуулан оёдол хийж шархыг хаав 
(Зураг 1). 

Зураг 1. A-Хархны гуяны артерийг ялгах, В-Судасны 
гадна мембраныг ялгаж буй явц

Бичил судас залгалтын техник: Артерийн судасны 
хоёр үзүүрийг анхааралтай ялгаж судасны татагдал, 
чангарал үүсэхээс зайлсхийн судасны эдийг 
гэмтээхгүйгээр хоёр төгсгөлөө тохируулав.
Судасны гадаад мембраныг арилгах ба анастомотик 
тохируулга хийх: Судасны гадаад мембраныг зөөлөн 
арилгаж, төгсгөл тус бүрийг залгахдаа, дотоод 
мембрантай дотоод мембран, булчингийн эдийг 
булчингийн эдтэй залгасан.

Судасны төгсгөлийн люменийг цэвэрлэх: Залгалтын 
хоёр төгсгөлийг тэгш тайрсны дараа 0.1%-ийн 
гепарины давсны уусмал эсвэл 0.5%-ийн прокаин 
эсвэл 3.8%-ийн натрийн цитрат уусмалаар сайтар 
зайлж цэвэрлэсэн.
Судасны төгсгөл-төгсгөл ба төгсгөл-хажуу залгалт 
хийх: Хархны гуяны артерийг боож, 3 хоногийн турш 
цусан хангамж хомсролын загвар үүсгэн дараа донор 
артерийн судсыг ашиглан төгсгөл-төгсгөл болон 
төгсгөл-хажуу залгалт хийсэн (Зураг 2). 
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Зураг 2. Судасны Т-Т залгалт (А, В) болон Т- Х залгалт 
(С, D) хийж буй үйл явц.

залгаасын диаметрийг хэмжиж мөн гуя, шилбэ 
болон тавхайн эдийн шилжилгээ авч бичил судсаны 
залгалтын эдэд үзүүлэх нөлөөг үнэлсэн (Зураг 3).

	 Ингээд туршилтын харханд хийгдсэн 
залгалтын бүрэн бүтэн байдлыг мас заслын явцад 
болон 21 хонгогийн дараа Акландын сорилоор үнэлж, 

Зураг 3. Акландын сорилоор үнэлэх. 
A нь хяналтын бүлгийн судасны Т-Т залгалт, B нь донор судас ашигласан судасны Т-Т залгалт, 

C нь донор судас ашигласан судасны Т-Х залгалтын байдлыг үнэлж байгаа байдал.

	 Бид энэхүү судалгааг Монгол Улсын стандарт 
MNS 6871:2020, MNS 6872:2020, MNS 6873:2020, MNS 
6874:2020-г дагаж мөрдсөн бөгөөд ёс зүйн хяналтын 
хорооны зөвшөөрөлтэйгээр хийсэн болно. Судалгааны 
үр дүнгийн статистик боловсруулалтыг хийхдээ SPSS-
27.0 программ ашигласан. Судалгааны үр дүнгийн 
үнэн магадлалыг Р утга <0.05 үед ач холбогдолтой гэж 
үзсэн.

Үр дүн: Хяналтын бүлгийн хархнуудын биеийн 
жин мэс заслын өмнө 227.86±21.11 гр байсан бөгөөд 
мэс заслын дараа 230.09±22.16 гр, судас залгалт 
хийснээс 21 хоногийн дараа 240.24±25.77 гр болж 
өссөн (p<0.01). Ишеми үүсгэсэн бүлэгт Т-Т судас 
залгалт хийсэн хархнуудын мэс заслын өмнөх 
биеийн жин 239.67±26.96 гр байсан бол мэс заслын 
дараа 234.3±27.20 гр болсон бол 21 хоногийн дараа 
250.67±27.09 гр болж нэмэгдсэн байна (p<0.05). 
Т-Х залгалтын бүлгийн хархнуудын биеийн жин 
235.18±22.39 гр байсан бөгөөд 21 хоногийн дараа 
249.62±21.12 гр болж нэмэгдсэн (p<0.01), (Хүснэгт 1). 
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Хүснэгт 1. Ишемийн бүлгийн хархны 
биеийн жингийн харьцуулсан дүн

Үзүүлэлт Биеийн жин P-утга
Мэс заслын өмнө 3 хоног T-T 239.67±26.96 0.183

3 хоног Т-Х 235.18±22.39 0.047
Мэс заслын үед 3 хоног T-T 234.35±27.19 0.059

3 хоног Т-Х 233.69±21.56 0.019
Мэс заслын 
дараах 21 хоногт

3 хоног T-T 250.67±27.09 0.010
3 хоног Т-Х 249.62±21.11 0.000

Тайлбар: Өгөгдлийг дундаж утгаар илэрхийлсэн. 
p<0.05 үед статистик ач холбогдолтой гэж үзэв.

	
	 Мэс заслын нийт хугацаа хяналтын бүлэгт 
24.51±2.29 минут байсан бол ишеми үүсгэсэн 
бүлэгт Т-Т залгалт 39.75±0.89 минут, Т-Х залгалт 
46.65±8.12 минут үргэлжилсэн нь хяналтын бүлэгтэй 

харьцуулахад илүү хугацаа зарцуулсан байв (p=0.001), 
(Хүснэгт 2). 

Хүснэгт 2. Судас залгах мэс заслын нийт 
хугацааны харьцуулсан дүн

Судалгааны бүлэг Мэс заслын хугацаа 
(минут) P-утга

Хяналтын бүлэг 24.56±0.72
<0.0013 хоног Т-Х 39.75±0.28

3 хоног Т-Т 46.66±2.57
Тайлбар: Өгөгдлийг дундаж утгаар илэрхийлсэн. 

p<0.05 үед статистик ач холбогдолтой гэж үзэв.

	 Мэс заслын үеийн цус алдалт хяналтын бүлэгт 
0.27±0.12 мл байсан бол ишеми үүсгэсэн бүлэгт Т-Т 
залгалт үед 0.58±0.13 мл, Т-Х залгалтын үед 1.12 ± 
0.61 мл болсон бөгөөд цөөн хэдэн тохиолдолд 2.35 мл 
хүрсэн (p<0.01), (Зураг 4). 

Зураг 4. Ишеми үүсгэсэн бүлгийн хархны донор судас 
залгалтын 21 хоногийн дараах гуя, шилбэ, тавхайн 

эдийн шинжилгээ. 
(а-1, b-1,c-1 нь артерийн судсыг боож 3 хоног ишемийн загвар үүсгэсэн үеийн 
эдийн шинжилгээ. а-2, b-2, c-2 нь 3 хоног донор судас ашиглан судасны Т-Т 

залгалтын 21 хоногийн дараах эдийн шинжилгээ. а-3, b-3, c-3 нь 3 хоног донор 
судас ашиглан судасны Т-Х залгалтын 21 хоногийн дараах эдийн шинжилгээ)

	 А-2 зурагт гуяны эдийн ихэнх холбогч эд, 
булчингийн багц, эд эсийн хил хязгаар тодорхой 
болж, тасарч гэмтсэн хэсгүүд аажмаар хэвийн байдал 

руу сэргэж эхэлсэн бол А-3-т эд эсийн буцаж эдгэрэх 
байдал Т-Т залгалтаас муу байгаа нь ажиглагдлаа 
(Зураг 5).
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Зураг 5. Тавхайн арьсны эдийг гематоксилин эозин будгаар 
будаж морфологи бүтцийг үнэлсэн байдал.

богино байна13,20-25. Суурь судалгаануудтай 
харьцуулахад судасны нарийсал үүсэх, цус алдах зэрэг 
хүндрэлүүдийн түвшин харьцангуй өндөр байгаа ч 
цаашид эдгээр хүндрэлүүдийг бууруулах, мэс заслын 
аргачлалыг улам боловсронгуй болгох чиглэлээр 
нарийвчилсан судалгаануудыг хийж, эмнэлзүйн үр 
дүнг сайжруулах боломжтойг энэхүү судалгааны үр 
дүн тодотгож байна.

Дүгнэлт:
1.	 Туршилтын хархны мөчдийн цусан хангамж 

хомсролын загварт бичил судас залгах мэс засал 
хийхэд эдийн хаван, эсийн жигд бус тархалт, эд 
эсийн үхжилийн шинж тэмдэг илэрч, ишемийн 
3 хоногтойд гуя болон тавхайн арьсны эдэд 
ишемийн улмаас холбогч эд сийрэгжсэн байв. 

2.	 Туршилтын бүлэгт судасны хаван, судасны 
нарийслын хүндрэлүүд илэрч, мөн цусан хангамж 
хомсролын хугацаа уртсах тусам эд эсийн нөхөн 
төлжилт илүү явагдаж байлаа. Туршилтын 
харханд 3 хоног ишеми үүсгэсэн загварт PCNA 
болон KGF уургийн экспресс буурсан боловч 
судас залгасанаас 21 хоногийн дараа нөхөн 
төлжилт эрчимтэй явагдаж байгаа нь судас залгах 
бичил мэс засал амжилттай хийгдсэнийг илтгэж 
байна. Судас боогдсон хэсэгт эдийн гэмтэл 
эрчимтэй явагдаж, өөрийн нөхөн төлжилтөө 
хангахын тулд хэсэг газрын KGF ялгаралт 
ихэссэн үр дүн ажиглагдлаа.
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Background: Peripheral artery occlusion is the final stage of complications in peripheral arterial disease, which has a 
serious negative impact on the quality of life of patients. A study conducted in Germany found that 66% of the over 40,000 
patients diagnosed with peripheral artery occlusion required limb amputation within four years of diagnosis. The primary 
treatment goals are to improve limb blood flow, alleviate pain, accelerate tissue regeneration, and prevent cardiovascular 
complications. Recent studies emphasize that microsurgical techniques may accelerate tissue regeneration and improve 
treatment outcomes. 
Aim: This study aimed to evaluate and compare the effects of end-to-end (ETE) and end-to-side (ETS) microvascular 
anastomosis in a rat model of ischemia, focusing on tissue regeneration. 
Materials and Methods: Thirty Wistar rats were divided into two groups (control group 10 rats, ischemic group 20 rats) 
at the Bio-Medical Research Institute of the Mongolian National University of Medical Sciences. Ischemia was induced 
in the experimental group, and ETE and ETS anastomoses were performed using donor arteries, which were preserved for 
three days. Preoperative and 21-day postoperative body weight, artery size, and blood flow were measured and analyzed 
to determine the results. 
Results: In the control group, the average body weight was 227.86±21.11 grams before surgery, which increased by 12.38 
grams to 240.24±25.77 grams post-surgery (p<0.01). In the ischemic group, the rats that underwent ETE anastomosis had 
an average weight of 239.67±26.96 grams before surgery, which decreased to 234.3±27.20 grams immediately after sur-
gery, but increased to 250.67±27.09 grams after 21 days (p<0.05). The ETS group showed an increase from 235.18±22.39 
grams to 249.62±21.12 grams after 21 days (p<0.01). The surgical duration for the control group was 24.51±2.29 minutes, 
while the ischemic group required 39.75±0.89 minutes for ETE and 46.65±8.12 minutes for ETS anastomoses (p=0.001). 
Intraoperative blood loss in the control group was 0.27±0.12 ml, whereas the ischemic group showed blood loss of 
0.58±0.13 ml for ETE and 1.12±0.61 ml for ETS, with some instances reaching 2.35 ml (p<0.01). 
Conclusions: 

1. The body weight of the control rats increased to 240.24±25.77 grams after 21 days, while the ischemic group showed 
an increase to 250.67±27.09 grams, indicating improved tissue regeneration and successful microsurgical anasto-
mosis. 

2. Although PCNA and KGF protein expression levels decreased, tissue regeneration was robust, as evidenced by the 
continued regeneration observed 21 days after the microsurgery, indicating successful microvascular surgery. Dif-
ferences in the response to ischemic changes were observed across tissues, with increased expression of KGF and 
PCNA in the skin and muscle tissues, further supporting the effectiveness of the regenerative process.

Keywords: Microvascular anastomosis, Limb ischemia, Tissue regeneration, Peripheral artery occlusion, Vascular sur-
gery.


