
101

Tibb və Elm Jurnalı, №1 (43) 2026, 101-108

*e-mail: samirmehdiyev1966@gmail.com

Periferik arteriyaların aterosklerotik zədələnməsi 2-ci tip şəkərli diabetli xəstələrdə tez-tez rast gəlinən, çox vaxt subklinik 
gedişli olan və ürək-damar ağırlaşmaları riskini artıran mühüm damar patologiyasıdır. Tədqiqatın məqsədi Azərbaycan 
populyasiyasında 2-ci tip şəkərli diabetli xəstələrdə periferik aterosklerozun subklinik göstəricisi olan topuq-bazu indeksi ilə 
ürək-damar xəstəliklərinin risk faktorları, qlikemik nəzarət, arterial hipertenziya, mikroalbuminuriya və aşağı ətraf damarlarının 
sonoqrafik göstəriciləri arasındakı əlaqəni öyrənmək olmuşdur. Material və metodlar. Tədqiqata 30–69 yaşlı 528 nəfər 2-ci tip 
şəkərli diabetli xəstə daxil edilmişdir. Xəstələr sorğu, obyektiv müayinə, qlikohemoqlobin, mikroalbuminuriya, arterial təzyiq 
göstəriciləri və aşağı ətraf damarlarının sonoqrafik müayinəsi əsasında qiymətləndirilmişdir. Topuq-bazu indeksi periferik 
arteriya xəstəliyinin obyektiv göstəricisi kimi istifadə edilmiş, TBİ≤0,9 periferik arterial zədələnmə əlaməti hesab edilmişdir. 
Nəticə. TBİ-nin orta göstəricisi 1,061±0,009 olmuş, xəstələrin 27,2%-də TBİ<0,9 aşkar edilmişdir. Aşağı ətraf damarları 
aterosklerozunun klinik əlamətləri 66,7% xəstədə qeyd edilmişdir. Qlikemiyaya qeyri-adekvat nəzarət olunanlarda TBİ≤0,9 
daha çox rast gəlinmiş, distal seqmentlərə doğru stenozun ağırlıq dərəcəsi artmış və dizaltı-topuq seqmentində dekompensasiya 
əlamətləri müşahidə edilmişdir. Arterial hipertenziyalı xəstələrdə TBİ göstəriciləri daha aşağı, periferik ateroskleroz əlamətləri 
isə daha yüksək olmuşdur. Mikroalbuminuriyanın artması periferik aterosklerozun rastgəlmə tezliyinin yüksəlməsi ilə müşayiət 
edilmişdir. Yekun. 2-ci tip şəkərli diabetli xəstələrdə TBİ periferik arteriya xəstəliyi və ürək-damar riskinin qiymətləndirilməsi 
üçün praktik skrininq göstəricisi kimi istifadə oluna bilər.
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Periferik arteriyaların zədələnməsi 2-ci tip 
şəkərli diabet (ŞD2) xəstələrində tez-tez rast 
gələn ağırlaşmalardan biri hesab edilir [1, 

2]. Diabetli xəstələrdə aşağı ətraf arteriyalarının 
zədələməsini göstərən subklinik əlamətlərdən biri 
topuq-bazu indeksi (TBİ) hesab edilir [1, 3, 4]. Bu 
göstəricinin <0,9 olması təkcə periferik arteriya 
xəstəliyinin deyil, eyni zamanda ŞD2 xəstələrdə 
digər hədəf orqan zədələnmələrinin də markeri hesab 
edilir [1, 5-7]. Sübut olunmuşdur ki, hər bir coğrafi 
bölgədə bu qrup xəstələrdə orqan zədələnmələri-
nin, o cümlədən periferik aterosklerozun xarakterik 
kliniki-epidemioloji xüsusiyyətləri vardır [4-8]. Bu 
məlumatları araşdırmadan, diabetli xəstələrdə 2-cili 
profilaktika tədbirlərini adekvat səviyyədə aparmaq 
mümkün deyil. Bunları nəzərə alaraq, tədqiqatın 
məqsədi ŞD2 Azərbaycan populyasiyasında peri
ferik aterosklerozun subklinik əlaməti olan TBİ ilə 
ürək-damar xəstəliklərinin risk faktorları və digər 
göstəricilər arasında olan qarşılıqlı əlaqəni öyrən-
məkdən ibarət olmuşdur. 

Material və metodlar. Tədqiqata 528 nəfər 
30-69 yaşlı ŞD2 xəstə cəlb olunmuşdur (301 nəfər
Bakı şəhərindən, 227 nəfər respublikanın rayon-
larından). Xəstələr "ARİC" sorğu anketi vasitəsilə
müayinələrdən keçmişlər. Qlikohemoqlobinin
(HbA1c) ≥7% olması qlikemiyaya adekvat nəzarə-
tin, HbA1c<7% isə pis nəzarətin göstəricisi hesab

edilmişdir. Sutkalıq sidikdə mikroalbuminin (MAU) 
səviyyəsinin 30-300 mg/dl göstəricisi patologiya 
kimi qəbul olunmuşdur. Topuq-bazu indeksi (TBİ) 
aşağı ətrfların xroniki işemiyasını aşkar etməyin 
obyektiv üsulu hesab edilir. Bu indeks sonoqrafik 
olaraq ayağın arxa arteriyası və arxa böyük qamış 
arteriyası səviyyəsində sistolik arterial təzyiqin 
bazu arteriyasında eyni göstəriciyə olan nisbəti kimi 
ğötürülmüşdür. TBİ≤0,9 olması periferik arteriya 
xəstəliyinin olmasını göstərmiş, 0,7-0,9-yüngül, 
0,4-0,7-orta dərəcəli, <0,4 isə ağır dərəcəli stenoz 
kimi qiymətləndirilmişdir.

Tədqiqatın nəticələri. TBİ-nin orta göstəri-
cisi 1,061±0,009 (0,6-1,8) olmuşdur. Aşağı ətraf 
damarları aterosklerozunun simptomları kifayət 
qədər yüksək tezlikdə (66,7%) rast gəlsə də, yal-
nız 27,2±1,4% xəstədə TBİ<0,9, 72,8±2%-də isə 
TBİ≥0,9 olması aşkar edilmişdir.

Periferik arterial damarların sonoqrafik olaraq 
stenozu 20-90% arasında tərəddüd etmiş, periferi-
yaya doğru aterosklerotik mənşəli stenozun orta 
göstəricisi və ağırlıq dərəcəsi artmış, maksimal 
göstəricilər dizaltı-topuq seqmentində qeyd edilmiş
dir (cəd. 1). Qalça-bud seqmentində qan cərəyanı 
98,7±1,3% halda mağistral, 1,3±1,3%-də kolla
teral, bud-dizaltı seqmentdə 97,4±1,8% magistral, 
2,6±1,8%-də kollateral, dizaltı-topuq seqmentin-
də isə 96,1±2,2% mağistral, 3,9± 2,2% kollateral 
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tipdə olmuşdur. Qan dövranının hər 3 seqmentdə 
18,4±4,4%-i kompensasiya, qalça-bud seqmenti və 
bud-dizaltı seqmentində 81,6±4,4%, dizaltı-topuq 

seqmentində 76,3±4,9%-i subkompensasiya, yalnız 
dizaltı-topuq seqmentində 5,3±2,6% xəstədə de-
kompensasiya mərhələsində olması aşkar edilmişdir.

Cədvəl 1
Aşağı ətraf damarları stenozunun orta göstəriciləri və strukturu

Göstəricilər QBS
(n=76)

BDS
(n=76)

DTS
(n=76)

M±m
(min - max)

41,1±1,2
(25-65)

44,1±1,5
(20-80)

49,7±1,9
(20-90)

Dərəcəsi 25-40% 45-65% 25-45% 50-80% 20-50% 55-90%

Tezliyi 40
52,6±5,7%

36
47,4±5,7%

38
50,0±5,7%

38
50,0±5,7%

47
61,8±5,6%

28
38,2±5,6%

Qeyd: QBS - qalça-bud seqmenti, BDS - bud-dizaltı seqment, DTS - dizaltı-topuq seqmenti.

Sorğu və obyektiv müayinəyə əsasən aşağı ətraf 
damarları aterosklerozunun əlamətləri bölgələrdə 
yaşayan xəstələrdə Bakı şəhərində olanlarla müqa
yisədə daha çox müəyyən edilmişdir (müvafiq 
olaraq 77,1% vs 58,8%, p<0,001).

Metformin və sulfonil sidik cövhəri preparatları 
ilə monoterapiyalar fonunda TBİs müalicə olun
mayanlardan yüksək (p<0,05), insulin müalicəsi 
zamanı isə TBİd və TBİs yalnız pəhriz müalicəsinə 
(p<0,01), TBİs isə yalnız müalicə olunmayan qrupa 
nisbətən az olmuşdur (p<0,05) (cəd. 2).

Cədvəl 2
Müalicə taktikalarından asılı olaraq TBİ-nin xüsusiyyətləri

 Göstəricilər
Qruplar TBİd TBİs

Müalicə olunmayanlar 1,079±0,036
(0,8-1,3)

1,145±0,032 
(1-1,4)

Pəhriz 1,168±0,061⃰  ⃰
(0,8-1,7)

1,150±0,044 
(0,7-1,4)

Biquanid 1,067±0,046
(0,8-1,8)

1,053±0,045
 (0,6-1,8)

SSC preparatları 1,091±0,019
(0,7-1,6)

1,082±0,019 
(0,6-1,5)

İnsulinoterapiya 1,025±0,018 
(0,6-1,4)

1,017±0,017  ⃰ ^^
(0,6-1,6)

Kombinasiyalı müalicə 1,056±0,013 ⃰
(0,7-1,6)

1,062±,015 
(0,6-1,7)

Qeyd꞉ Pəhriz müalicəsi ilə fərqin dürüstlüyü: ^^ – p<0,01.TBİd – sağ topuq bazu indeksi, TBİs – sol topuq bazu indeksi (burada 
və cədvəl 3-də).

İnsulinlə monoterapiya fonunda yalnız TBİs 
pəhriz müalicəsi və müalicə qəbul etməyənlərlə 
müqayisədə fərqlənmiş (müvafiq olaraq p<0,01 
və p<0,05), insulin müalicəsi fonunda 33,6±4,3%, 
pəhriz müalicəsi zamanı 6,3±6,1% xəstədə TBİ<0,9 

olduğu halda, müalicə olunmayanlarda belə xəstə 
aşkar edilməmişdir (χ²=5, p<0,05 və χ²=6,73, 
p<0,01). Kombinasiyalı hipoqlikemik müalicə qəbul 
edən xəstələrdə ancaq TBİd pəhriz müalicəsinə 
nisbətən az (p<0,05), TBİs isə müalicə olunma



103

yanlardan yüksək olmuşdur (λ²=5,03, p<0,05). 
Müalicə taktikaları içərisində TBİ<0,9 olması ən 
çox (34,3±4,3%) insulinoterapiya fonunda, ən aşağı 
göstərici (9,9±7,2%) isə yalnız pəhriz müalicəsi 
alanlarda müşahidə edilmişdir. 

Cəd. 3-dən göründüyü kimi, qlikemiyaya pis 
nəzarət olunanların təxminən 2/5-də obyektiv 
müayinə zamanı TBİ≤0,9 olmuşdur ki, bu da on-
larda periferik arteriya hövzəsində qan dövranının 
əhəmiyyətli dərəcədə pozulmasını göstərmişdir. 
Diabetin dekompensasiyası zamanı aşağı ətraf
ların bütün seqmentlərində sonoqrafik olaraq qan 

cərəyanı əsasən magistral tipli olmuş, bu zaman ağır 
dərəcəli stenozlar daha çox qeyd edilmişdir. Qlike-
miyaya nəzarətin səviyyəsindən asılı olmayaraq, 
xəstələrin təxminən 1/5-də qalça-bud və bud-dizaltı 
seqmentlərində qan dövranı kompensasiya, 4/5-də 
subkompensasiya mərhələsində olmuş, qlikemiyaya 
pis nəzarət olunan xəstələrin 1/5-də isə dizaltı-topuq 
seqmentində qan dövranının eyni zamanda de-
kompensasiyası da müşahidə edilmişdir. Göründüyü 
kimi, periferiyaya döğru arterial damarların stenozu 
və qan cərəyanının həmin nahiyyələrdə pozulması 
daha əhəmiyyətli dərəcədə olmuşdur.

Cədvəl 3

Qlikemik nəzarətdən asılı olaraq aşağı ətraf damarları göstəricilərinin xüsusiyyətləri

Göstəricilər Qradasiya Hb1c ≥7% Hb1c < 7% p (Kruskal-Uollis)

Aşağı ətraf damarlarının 
aterosklerozu (sorğuya əsasən)

Var 213
61,7±2,6%

45
55,5±5,5%

0,305
Yoxdur 132

38,3±2,6%
36

44,4±5,5%

TBİs
>0,9 189

56,8±2,7%
63

80,8±4,5%
<0,001

≤0,9 144
43,2±2,7%

15
19,2±4,5%

TBİd
>0,9 207

62,2±2,7%
66

84,6±4,1%
<0,001

≤0,9 126
37,8±2,7%

12
15,4±4,1%

Qalça-bud seqmenti (qan cərəyanının 
forması)

Magistral 144
98,0±1,2%

42
100,0±0,0%

0,351
Kollateral 3

2,0±1,2% 0

Qalça-bud seqmenti (stenoz - %)
25-40% 72

49,0±4,1%
21

50,0±7,7%
0,907

45-65% 75
51,0±4,1%

21
50,0±7,7%

Qalça-bud seqmenti (qan dövranının 
pozulması)

Kompensasiya 30
20,4±3,3%

9
21,4±6,3%

0,885Subkompensasiya 117
79,6±3,3%

33
78,6±6,3%

Dekompensasiya 0 0

Bud-dizaltı seqment (qan cərəyanının 
forması)

Magistral 144
98,0±1,2%

42
100,0±0,0%

0,351
Kollateral 3

2,0±1,2% 0
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Cədvəl 3. Davamı ...

Bud-dizaltı seqment (stenoz - %)
25-45% 42

27,5±3,6%
24

57,1±7,6% <0,001

50-80% 111
72,5±3,6%

18
42,9±7,6%

Bud-dizaltı seqment (qan dövranının 
pozulması)

Kompensasiya 30
20,4±3,3%

9
21,4±6,3%

0,885Subkompensasiya 117
79,6±3,3%

33
78,6±6,3%

Dekompensasiya 0 0

Dizaltı-topuq seqmenti (qan 
cərəyanının forması)

Magistral 144
98,0±1,2%

42
100,0±0,0%

0,351
Kollateral 3

2,0±1,2% 0

Dizaltı-topuq seqmenti (stenoz, %)
20-50% 36

23,5±3,4%
24

57,1±7,6%
<0,001

55-90% 117
76,5±3,4%

18
42,9±7,6%

Dizaltı-topuq seqmenti (qan 
dövranının pozulması)

Kompensasiya 18
12,2±2,7%

15
35,7±7,4%

<0,001Subkompensasiya 102
69,4±3,8%

27
64,3±7,4%

Dekompensasiya 27
18,4±3,2% 0

Sorğu və obyektiv müayinə əsasında aşağı 
ətraf damarlarının aterosklerozu normotenziyalı 
xəstələrin 53,8±4,9%-də aşkar edilmişdirsə, ar-
terial hipertenziyalı (AH) xəstələrdə bu göstərici 
69,8±2,2% təşkil etmişdir (p=0,002). 

Cəd. 4-dən göründüyü kimi, AH-li xəstələrdə 
TBİ-nin orta göstəriciləri də normotenziyalı 
xəstələrlə müqayisədə əhəmiyyətli dərəcədə aşağı 

olmuş, bu zaman aşağı ətraf periferik arteriyaların-
da perfuziya 2-3 dəfə çox pisləşmişdir. Qeyd et-
mək lazımdır ki, AH-dən əziyyət çəkən xəstələrin 
təxminən 1/3-də periferik arteriyaların stenozu 
müşahidə edilmişdir. Aşağı ətrafların bütün seq-
mentlərində stenozun ağırlıq dərəcəsinin normo-
tenziyalı xəstələrdən çox olmasına baxmayaraq, bu 
fərq statistik əhəmiyyətlilik kəsb etməmişdir.

Cədvəl 4

Periferik damar patologiyası göstəricilərinin AT-nin səviyyəsindən asılı xüsusiyyətləri

Göstəricilər Qradasiya ≥140/90 mm c. süt. <140/90 mm c. süt. p (Kruskal-Uollis)

TBI (sol)
n

M±m 
(95% Eİ)

410
1,038±0,010

(0,6-1,8)

101
1,151±0,020

(0,6-1,7)

0,001
p (Fişer)

TBİ (sol), %
≤0,9 122

29,8±2,3
15

14,9±3,5
0,001

>0,9 288
70,2±2,3

86
85,1±3,5
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Cədvəl 4. Davamı ...

TBI (sağ)

n
M±m 

(95% Eİ)

410
1,037±0,010

(0,6-1,8)

101
1,160±0,019

(0,7-1,6)

0,001
p (Fişer)

TBİ (sağ), %
≤0,9 129

31,5±2,3
10

9,9±3,0
0,001

>0,9 281
68,5±2,3

91
90,1±3,0

Qalça-bud seqmentində stenoz 
(%)

n
M±m 

(95% Eİ)

56
42,1±1,3
(30-60)

20
38,0±2,8
(25-65)

0,138
p (Fişer)

Bud-dizaltı seqmentdə stenoz 
(%)

n
M±m 

(95% Eİ)

56
45,2±1,6
(20-80)

20
41,3±3,3
(25-75)

0,240
p (Fişer)

Dizaltı-topuq seqmentində 
stenoz (%) M±m (Eİ 95%)

56
51,4±2,2
(20-90)

20
44,8±3,6
(25-80)

0,127
p (Fişer)

Qeyd: Eİ - etibarlıq intervalı.

Aşağı ətraf damarlarının aterosklerozu olan 
şəxslərdə MAU daha çox rast gəlmişdir. MAU-
nun ağırlıq dərəcəsi artdıqca, periferik ateroskleroz 
əlamətlərinin aşkar edilmə tezliyi artmış və bu pa-
tologiya 300 mq/dl MAU-lu xəstələrin 90%-də 

müəyyən edilmişdir. Aşağı ətrafların stenozunun 
sonoqrafik əlamətlərinin aşkar edilmə tezliyi 300 
mq/dl MAU-lu xəstələrdə ən yüksək olmuş, MAU-
nun tezliyinin artması periferiyada daha çox qeyd 
edilmişdir (cəd. 5).

Cədvəl 5
MAU ilə göstəricilər arasındakı əlaqə

Göstəricilər Qradasiya
MAU (mq/dl)

 P (Kruskal-Uollis)
0 30 100 300

Aşağı ətraf 
damarlarının 
aterosklerozu 
(sorğu və obyektiv 
müayinəyə əsasən), 
n (%)

Yoxdur 116
(37,4)

40
(28,0)

6
(22,2)

2
(12,5)

0,032

Var 194
(62,6)

103
(72,0)

21
(77,8)

14
(87,5)

Bud-dizaltı 
seqmentdə stenoz, 
(%)

M±m (95%
Eİ)

46
45,5±

1,8
(42,0-
49,1)

23
41,3±

2,9
(35,3-
47,3)

3
40,0±10,0
(-3,0-83,3)

2
55,0±5,0

(-8,5-118,5)

0,336
p (Fişer)

Dizaltı-topuq 
seqmentində stenoz, 
(%)

M±m (95%
Eİ)

46
51,0±

2,3
(46,3-
55,6)

23
46,3±

3,6
(38,8-
53,8)

3
46,7±16,7
(0,0-118,4)

2
72,5±2,5

(40,7-104,3)

0,176
p (Fişer)
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Müzakirə. Müəyyən edilmişdir ki, TBİ perife
rik arteriya xəstəliyinin subklinik zədələnməsi ilə 
bərabər, eyni zamanda ürək-damar xəstəliklərinin 
də ciddi risk faktoru hesab edilir [5,8]. Göründüyü 
kmi, bizim populyasiyada sorğu və obyektiv müa
yinə əsasında periferik arteriya xəstəliyinin aşkar 
edilmə tezliyi kifayət qədər yüksək (66,7%) olmuş, 
TBİ≤0,9 olması isə 27,2% xəstədə müəyyən edil
mişdir. Xəstələrdə sonoqrafik olaraq periferik ate
rosklerozun rastgəlmə tezliyi kifayət qədər geniş 
diapazonda (20-90%) dəyişmiş və periferiyada ste-
noz göstəriciləri daha da artmış (40-60%) və distal 
nahiyyədə qan dövranı dekompensasiya mərhələ
sində olmuşdur. 

Periferik ateroskleroz əlamətləri bölgələrdə 
yaşayan diabetli xəstələrdə daha çox aşkar edilmişdir 
ki, bunu da onların istifadə etdikləri antidiabetik, 
antihipertenziv, antitrombotik və s. müalicə takti-
kalarının qeyri-adekvat olması ilə əlaqələndirmək 
olar. 

Məlumdur ki, diabetli xəstələrdə hədəf orqan 
zədələnmələri əksər hallarda kliniki əlamətsiz yaxud 
az simptomlu olur. Odur ki, periferik aterosklerozun 
qiymətləndirilməsində subklinik göstərici olan TBİ-
nin rutin olaraq təyin edilməsi mühüm əhəmiyyət 
kəsb edir [1-3, 8]. 

Diabetli xəstələrdə periferik arteriya xəstəliyi
nin idarə olunmasına kompleks yanaşmaq lazım-
dır. Belə ki, adekvat antihiperqlikemik müalicə ilə 
yanaşı, optimal antihipertenziv, lipid endirici və 
antitrombositar terapiya mühüm əhəmiyyət kəsb 
edir. Bizim populyasiyada da müxtəlif antidiabe-

tik müalicə qruplarında HbA1c-yə nəzarət, anti-
hipertenziv, lipid salıcı, antitrombositar müalicələr 
adekvat olmamışdır. Odur ki, diabetli xəstələrin 
müalicəsində endokrinoloqlarla yanaşı, digər ixti
sasdan olan həkimlərin də komanda şəklində ya
naşmasının təmin olunması mühüm əhəmiyyət kəsb 
edir. 

Qlikemiyaya pis nəzarət olunanlarda perife
rik damar xəstəliyi əlamətləri daha çox qeyd edil
mişdir ki, bunu da aterosklerotik prosesin yayıl-
ması ilə əlaqələndirmək olar. Periferik ateroskleroz 
əlamətləri aşağı ətrafların bütün seqmentlərində 
müxtəlif ağırlıq dərəcəsinə malik olmuşdur, bu da 
gələcəkdə bu xəstələrdə pəncə sindromunun əmələ 
gəlməsini sürətləndirən əlamətlərdəndir [8].

Sorğu və obyektiv müayinəyə görə periferik 
ateroskleroz əlamətləri AH-li xəstələrin 69,8%-də, 
normotenziyalı xəstələrin isə 53,8%-də müəyyən 
edilmişdir. Sonoqrafik olaraq periferik aterosklero-
zun rastgəlmə tezliyi də AH-li xəstələrdə normoten-
ziyalı xəstələrlə müqayisədə yüksək olmuşdur [4]. 
AH aşağı ətrafların bütün seqmentlərində stenozun 
rastgəlməsini sürətləndirmişdir. 

TBİ ilə diabetik nefropatiya arasında da qarşılıqlı 
əlaqə vardır [3]. Bizim populyasiyada da MAU art-
dıqca, periferik ateroskleroz əlamətləri də artmışdır.

Yekun. ŞD2 Azərbaycan populyasiyasında da 
TBİ ürək-damar xəstəliklərinin prediktoru hesab 
etmək olar. ŞD2-li xəstələrdə periferik arteriya 
xəstəliyi və digər hədəf orqan zədələnmələrinin 
qiymətləndirilməsi üçün mütəmadi olaraq TBİ-nin 
skrininqi aparılmalıdır.
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SUMMARY

CHARACTERISTICS OF PERIPHERAL ARTERY ATHEROSCLEROSIS 
IN PATIENTS WITH DIABETES MELLITUS

Mehdiyev S.Kh.
Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named after A. Aliyev, 

Department of Therapy, Baku, Azerbaijan

Atherosclerotic involvement of peripheral arteries is a common and often subclinical vascular complication in patients with 
type 2 diabetes mellitus and is associated with an increased risk of cardiovascular events. The aim of this study was to assess 
the relationship between the ankle-brachial index, as a subclinical marker of peripheral atherosclerosis, and cardiovascular risk 
factors, glycemic control, arterial hypertension, microalbuminuria, and sonographic parameters of lower limb arteries in patients 
with type 2 diabetes mellitus in the Azerbaijani population. Material and Methods. The study included 528 patients aged 30–69 
years with type 2 diabetes mellitus. Patients were evaluated using questionnaire data, physical examination, glycated hemoglobin 
level, microalbuminuria, blood pressure measurements, and sonographic assessment of lower limb arteries. The ankle-brachial 
index was used as an objective indicator of peripheral artery disease, and an ABI value ≤0.9 was considered evidence of peripheral 
arterial involvement. Results. The mean ABI value was 1.061±0.009, while ABI<0.9 was detected in 27.2% of patients. Clinical 
signs of lower limb atherosclerosis were observed in 66.7% of patients. Inadequate glycemic control was associated with a 
higher frequency of ABI≤0.9 and more pronounced impairment of peripheral circulation. The severity of stenosis increased 
toward the distal arterial segments, with signs of decompensation mainly observed in the below-knee–ankle segment. Patients 
with arterial hypertension had significantly lower ABI values and a higher frequency of peripheral atherosclerosis compared with 
normotensive patients. Increasing microalbuminuria was also associated with a higher prevalence of peripheral atherosclerotic 
changes. Conclusion. In patients with type 2 diabetes mellitus, the ankle-brachial index may be used as a practical screening 
marker for peripheral artery disease and cardiovascular risk assessment.
Keywords: type 2 diabetes mellitus; ankle-brachial index; peripheral artery disease; arterial hypertension; microalbuminuria

РЕЗЮМЕ

ОСОБЕННОСТИ АТЕРОСКЛЕРОЗА ПЕРИФЕРИЧЕСКИХ 
АРТЕРИЙ У БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ

Мехдиев С.Х.
Азербайджанский Государственный Институт Усовершенствования Врачей имени А.Алиева, 

кафедра терапии, Баку, Азербайджан

Атеросклеротическое поражение периферических артерий является частым и нередко субклиническим сосудистым 
осложнением у больных сахарным диабетом 2-го типа, что связано с повышенным риском сердечно-сосудистых 
осложнений. Целью исследования было изучение взаимосвязи между лодыжечно-плечевым индексом как 
субклиническим маркером периферического атеросклероза и факторами риска сердечно-сосудистых заболеваний, 
уровнем гликемического контроля, артериальной гипертензией, микроальбуминурией и сонографическими 
показателями артерий нижних конечностей у больных сахарным диабетом 2-го типа в азербайджанской популяции. 
Материал и методы. В исследование были включены 528 больных сахарным диабетом 2-го типа в возрасте 30–69 
лет. Пациенты были обследованы с использованием анкетирования, объективного осмотра, определения уровня 
гликированного гемоглобина, микроальбуминурии, показателей артериального давления и сонографической оценки 
артерий нижних конечностей. Лодыжечно-плечевой индекс применялся как объективный показатель заболевания 
периферических артерий; значение ЛПИ≤0,9 расценивался как признак периферического артериального поражения. 
Результаты. Среднее значение ЛПИ составило 1,061±0,009, при этом ЛПИ<0,9 был выявлен у 27,2% больных. 
Клинические признаки атеросклероза сосудов нижних конечностей отмечались у 66,7% пациентов. При неадекватном 
гликемическом контроле чаще выявлялся ЛПИ≤0,9 и более выраженное нарушение периферического кровообращения. 
Тяжесть стеноза возрастала в направлении дистальных сегментов, а признаки декомпенсации преимущественно 
наблюдались в подколенно-лодыжечном сегменте. У пациентов с артериальной гипертензией показатели ЛПИ были 
ниже, а признаки периферического атеросклероза встречались чаще. Увеличение микроальбуминурии сопровождалось 
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ростом частоты периферических атеросклеротических изменений. Заключение. У больных сахарным диабетом 2-го 
типа ЛПИ может использоваться как практический скрининговый показатель для оценки заболевания периферических 
артерий и сердечно-сосудистого риска.
Ключевые слова: сахарный диабет 2-го типа; лодыжечно-плечевой индекс; заболевание периферических артерий; 
артериальная гипертензия; микроальбуминурия
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