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QiYMOTLONDIRILMOSI
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Moaqgalada sokorli diabet zamami diabetik ponco sindromunun erkon diagnostikasinda ultrasas
doplerqrafiyasimin ahomiyyati haqqinda malumat verilir. Tadgiqata 15 nafori kisi, 20 nafori qadin olmagla
35 nafor diabetik angiopatiyali xasta calb edilmisdir. Xastalor sakorli diabetin tipina (insulindon asili olan va
insulindon asilhi olmayan) va davametma miiddatina (1 il vo daha az, 1-5 il, 6-10 il, 10 ildon ¢ox) asason
qruplasdiriimisdir. Bu qruplar tizra gan dévram pozulmalarimin marhalalori miisahida edilmisdir. Todqgigatin
naticalorina gora, qan dovranimin pozulmasi marhalalor iizra iraliladikca alamatlor daha da giiclonmigdir.
Insulindan asili olan xastalorda qan dévram pozulmalar daha ciddi olur va damar zadalonmasi daha siiratlo
iralilayir. Ultrasas doplerqrafiyasinin naticalorina gora, insulindon asili xastalorda arteriyalarin tixanmasi vo
damar divarlarinda qalinlagma miisahida edilmigdir. Xastaliyin davametma miiddati artdigca gan dévram
pozulmalarimin siddati da artir. Urokinaza va boymadoran ekstrakti miialicasinin gan axumini yaxsiasdirdig
va damar daralmalarint azaltdigi askar edilmigdir. Bu naticalor sakorli diabet zamam asagi atraflarda gan
dovram pozulmalarimin erkon diagnostikast iigtin ultrasas doplerqrafiyasimin vo anamnez malumatlarinin
ahomiyyatini gostarir.

Acar sozlar: sakarli diabet, ultrasas doplergrafiyasi, urokinaza, boymadaran
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Sokorli diabet (SD) miiasir dovriin on genis malarinin erkon diagnostikasi xastolorin hoyat
yayilmis va stiratlo artan xronik xostoliklorindon keyfiyyatini artirmaq vo agirlasmalarin qarsisini
biridir. Diinya Sohiyyo Togkilatinin molumat- almagq ticiin hoyati chomiyyat kosb edir.
larina gora, 2021-ci ildo diinya iizro diabetli Son illordo sokarli diabetin patogenezinin,
xostolorin say1 460 milyon nafori kegib vo bu xtisuson miixtolif damar agirlasmalarinin inkisaf
ragamin 2030-cu ilo gadar 700 milyona gatacagi mexanizmlorinin dyronilmasi vo bu agirlasma-
prognozlasgdirilir [1,2]. Sokorli diabetin miixtolif larin  miialicasi sahosindo iraliloyislor oldo
orqan vo sistemlors tosir etmasi, xiisuson dia- olunmusdur. Miixtolif arasdirmalar gosterir ki,
betik angiopatiya ilo slagadar asag1 otraf damar- diabetik panca sindromunun inkisafinda toxuma
larinda qan dovran1 pozulmalart bu xastaliyin on isemiyas1, periferik neyropatiya vo ikincili
ciddi va qorxulu naticalorindondir. infeksiya kimi amillorin tosiri qagilmazdir [6,

Sokarli diabet vo onun agirlagmalart (dia- 7]. SD-nin gecikmis agirlasmalarinin osasinda
betik angiopatiyalar) miiasir tibbin qarsisinda bir gayda olarag, makro- va mikrodamar
duran ciddi problemlordon biridir. Bu agirlag- zodolonmoalori  durur.  Davamli  hiper-
malar, xiisuson asagi otraflarda qan dovran glikemiyanin tasirindon damarlar zadslonir,
problemlorinin artmasina vo diabetik ponce damardaxili laxtalanma fsallasir, oksigen vo
sindromunun inkisafina gatirib ¢ixarir. Diabetik gida maddolorinin toxumalara ¢atdirilmasi
panca sindromu insanin giindolik faaliyyatinin, pozulur, noticodo diabetik angiopatiyalarin
eyni zamanda hom fiziki, ham do sosial aktiv- miixtolif tozahiir formalari: insult, miokard
liyin azalmasi ilo naticolono bilor, bu da infarkti, retinopatiya, nefropatiya, asagi
xastonin hayat keyfiyyatinin oshomiyyatli dars- otraflarin ganqrenasi, neyropatiya vo s. kimi
codo azalmasina sobob ola bilor [3-5]. Bu tohliikoli agirlagsmalar inkisaf edir [8]. Sokorli
baximdan, sokorli diabetin damar agirlas- diabet zamani xronik hiperglikemiya, endotelial
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disfunksiya, hiperlipidemiya, oksidativ stress
mikro- vo makroangiopatiyanin inkisaf tezliyini
stiratlondirir, asag1 otraflarm qan dovrani
pozulmalarini dorinlosdirarak, naticado
amputasiya riskini artirir [9]. Bu sobobdon,
diabetik angiopatiyanin erkon diagnostikasi
aktual moasolo olaraq qalir vo miialicosi
istigamotindo yeni perspektivlorin arasdirilmasi
miasir tibbin priioritet masalolorindon biri
sayilir.

Ultrasos doplerografiyast (USDQ) damar-
larin voziyyatini gqiymatlondirmok vo gan dovra-
nint tohlil etmak iiglin miiasir vo geyri-invaziv
bir vasitadir [10]. USDQ damarlar vo gan axini-
n1 yiiksok hossasligla izloyarak, qan dévrani po-
zulmalarinin marhalalorini vo siddotini qiymat-
londirmoys imkan verir. Bu {isul, homginin
mikro- vo makroangiopatiyanin erkon moarhale-
lorinds agkar edilmosindo faydalidir [11].

Tadqiqat isi sokorli diabet xastolorindo dia-
betik angiopatiyanin ultrases doplerografiyasi
vasitasilo giymotlondirilmasi, hamginin uroki-
naza vo boymadaran ekstraktinin birgs istifade-
sinin  asag1 otraf damarlarda qan dovrani
pozulmasina tasirinin arasdirilmast moaqsadila
aparilmisdir.

Tadqigatin material vo metodlari. Todgiqat
Azaorbaycan Tibb Universitetinin Sua diagnostikast
va terapiyast kafedrasinin klinik bazasinda diabetik
angiopatiya diaqnozu ilo klinikaya daxil olmus 35
xasta {lizorinds apartlmisdir. Xastolor sokarli diabetin
tipino (insulindon asili va insulinden asili olmayan)
va davametmo miiddotina (1 il vo daha az, 1-5 il, 6-
10 il, 10 ilden ¢ox) osasen qruplasdirilmigdir. Bu
gruplar iizro gan dévrani pozulmalarimin marhalalori
miisahids edilmisdir.

Miiayino olunan xastalorin 15 (42,8%) nofari
kisi, 20 (57,1%) nofori qadin olmusdur. 16 xastoya
insulindon asili, 19 xastoys iSo insulindon asili
olmayan SD diagnozu qoyulmusdur.

Asag otraflarda ultrasss doplerqrafiya milayinasi
Medison Accuvix A30 cihazinda, 7,5 MHz tezlikda
linear sensorlarin komoyi ilo yerino yetirilmisdir.
USDQ zamami asag1 otraflarin damarlarinda gan
axini vo damarlarin voziyyoti tohlil edilmis, gan
corayamimin siirati 6l¢iilmiis, damarlarin daralmasi vo
aterosklerotik  dayisikliklor  qiymeatlondirilmisdir.
Korreksiya mogsadilo 90 giin miiddatinds urokinaza
(4400 BV/Kkq) ve boymadoran ekstrakti (50 mg/kq)
toyin edilmis, mialicadon avval vo sonra USDQ
milayinalori aparilmisdir. Tadqiqatin naticasinda
oldo edilmig biitiin rogom gostoricilori miiasir
tovsiyalor nozoro alinmagqla parametrik vo qeyri-
parametrik tisullardan istifads edilmoklo Styudent vao
Uilkokson tisullar1 asasinda tortib olunmus EXCEL
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vo STATISTIKA program paketlorinin komoyilo
statistik islonmisdir.

Asagida soxsi tocriibomiz osasinda miigahido
etdiyimiz gokorli diabeti olan xostonin dopplero-
grafiya miayinasinin naticalori haqqinda molumat
verilib.

54 yash xosto asagi otraflarda agr1 vo yangi hissi,
baldir ozololorindo qicolma vo fasiloli axsamadan
sikayotlonir. Asagi otraf magistral arteriyalarinin
dopplerografiyast:

Sag ayaq

— arxa gamus arteriyasinda (Arteria tibialis
posterior) gan axim hissavi olaraq kollaterial
tiplidir, distal hissads tam okkliiziya geyd olunur.

— On qamus arteriyasinda (Arteria tibialis
anterior) axin magistral tiplidir, monofazdur.
Stenozlasma 70% toskil edir. PI =2,4 (N 4,2-12,3)

— poncoarxasi arteriyada (Arteria dorzalis
pedis) axin magistral tiplidir, monofazdir.
Stenozlagma 70% toskil edir.

— dizalt1 arteriyada (Arteria poplitea) axin
magistral tiplidir, ikifazalidir. Stenozlagma 50%
toskil edir.

— bud arteriyasinda (Arteria femoralis) axin
magistral tiplidir, ii¢ fazalidir. Stenozlasma 10%
toskil edir.

Sol ayaq.

— arxa gamis arteriyasinda (Arteria tibialis
posterior) gan axini qeyd olunmur — okkluziya.

— On qamis arteriyasinda (Arteria tibialis
anterior) axin magistral tiplidir, iki fazahdur.
Stenozlagma 50% togkil edir.

— poncoarxasi arteriyada (Arteria dorzalis
pedis) axin magistral tiplidir, iki fazalidir. Stenoz-
lasma 50%b toskil edir.

— dizalt1 arteriyada (Arteria poplitea) axin
magistral tiplidir, iki fazalidir. Stenozlagsma 40-50%
toskil edir.

— bud arteriyasinda (Arteria femoralis) axin
magistral tiplidir, ii¢ fazalidir. Stenozlagma 30-40%
toskil edir.

Notica: Arxa qamus arteriyalarinda tam
okkliiziya. Digar arteriyalarda miixtalif daracali
stenozlasmalar.

Tadgiqatin naticalori vo onlarin miiza-
kirasi. Todgigatin naticolori gostormisdir Ki,
diabetik angiopatiya ilo olagodar olaraq asagi
otraflarda qan dovraninin pozulmasi $D-nin
gecikmis moarhalolarinds miisahids olunan ciddi
olamotlordon biridir. Anamnez molumatlarina
g0ra SD-nin davametmoa miiddati 5 xastads 1 ilo
gadar, 10 xostads 1-ildon 5 ilo gador, 11 xostado
6-ildon 10 ilo godar, 9 xastado iso 10 ildon gox
olmusdur.

Asag otraflarda gan dovram pozulmasi 3
moarhalads tohlil edilmisdir. | marhals on yiingiil



morholadir vo asagr otraflarda yalniz yorgunluq
vo fasiloli axsama kimi olamotlor miisahido
edilir. Il morhalodo daha agir simptomlar
meydana ¢ixir, masalon, agri, yorgunlug, yangi
hissi, baldir ozalalorindo  qicolma, fasilali
axsama Vo ayaq barmaglarinin keylosmasi. Ill
moarholads biitiin slamatlor daha da giiclonir vo
xastolordo ciddi gan dovrami  pozulmalar
gorlnr.

Cadvoldon goriindiiyii kimi, asag otraflarda
gan dovrant pozulmasi III morhaloys godor
iralilodikca alamatlorin say1 vo siddsti artmigdir:
gan  dovraninin  pozulmasiin  birinci
marholasinds 6 (31,6%) xastads asagi otraflarda
yorgunluq hissi, 2 (10,5%) xostodo ayaq
barmaglarinin  keyimosi, 6 (31,6%) xostods
1000 metr mosafodon sonra fasiloli axsama
miisahido edilmis, asagi otraflarda agri, yangi
hissi, baldir ozalolarinds qicolma kimi slamatlor
qeyde alinmamisdir.

Asagr otraflarin gan ddvraninin pozulma-
sinin ikinci morholasindo 7 (77,7%) xostado
asagr otraflarda agri, 9 (100%) xostodo
yorgunlug, 5 (55,5%) xostodo asagi otraflarda
yangi hissi, 5 (55,5%) xastods baldir azlslorinds
qicolma, 8 (88,9%) xostodo fasiloli axsama, 7
xastads (77,7%) ayaq barmaglarinin keylogmaosi
geyds almmusgdir.

Asagl otraflarin gan dovraninin
pozulmasinin Il marhalosinde 7 (77,7%)
xostodo asag otraflarda agr, 7 (77,7%) xastoda
yorgunlug, 6 (66,6%) xastodo asagi otraflarda
yangt hissi, 6 (66,6%) xostodo baldir
ozalolorinds qicolma, 5 (55,5%) xastads fasiloli
axsama, 7 xastods (77,7%) ayaq barmaglarinin
keylosmasi geyde alinmigdir.

Tadqiqata calb edilmis xastalor arasinda yast
50-don 64-0 qodor olanlar oksoriyyat toskil
etmigdir — 22 (62,8%). Anamnestik molumat-
lara (asag1 otraflarda agri, yorgunluqg, yang
hissi, baldir ozalolorindo qicolma, fasilali
axsama, ayaq barmaglarmin  keylogmasi)

osaslanaraq xostolordon 19 (54,2%) nofordo
diabetik angiopatiyanin I, 9 (25,7%) nafards II,
7 (20,0%) nofordo iso III morhalosi miioyyon
edilmigdir. Xostolordon 23 (65,7%) nofordo
diabetik mikroangiopatiya, 12 (34,3%) nofardo
diabetik makroangiopatiya askar edilmisdir.

Xastolorin gan dovrani pozulmalari ilo bagh
sikayatlori insulinden asili vo insulindon asihi
olmayan gokorli diabet arasinda miioyyan
forgliliklor  gostarir.  Sokorli  diabetin tipina
asasan, insulindon asili SD xastalorinds gan
dévran1 pozulmalarmin daha ciddi oldugu veo
daha ¢ox slamotin oldugu miisahids edilir. Bu,
sokorli diabetin bu tipindo damar zodslon-
mosinin daha siiratlo iraliladiyini va gan dévrani
problemlarinin daha tez bas verdiyini gostarir.

Asag1 otraf damarlarinin ultrasas doplero-
grafiyasimmda (USDQ) todqiqatin qruplart vo
morhalolori tizro askar edilmis doyisikliklor
xastolorin gokorli diabetlo bagli qan dévranm
pozulmalarin1 daha daqiq sokilda tohlil etmays
imkan vermisdir. USDQ naticalorino osasan,
insulindon asith SD xastolorindo  damarlarin
daralmasi, gan axminin siirotinin azalmasi vo
gan dovranmnin daha cox pozuldugu agkar
edilmisdir. Bu xastolords, xiisuson Il marho-
lodo arteriyalarin tixanmasi vo damar divar-
larinda galinlasma miisahido edilmisdir. Bu,
arteriyalarin elastikliyinin itirildiyini va gan
dovranmnin daha da pislogdiyini gostorir. USDQ
naticalorinds insulindon asili olmayan sokorli
diabetli xastolords do damarlarin daralmasi vo
gan aximimn azalmasit miisahids edilib, amma
bu qgrupda doyisikliklor daha yavas vo az
tozahiir edir. Insulindon asili olmayan SD
xastolorindo 1 vo Il morhoalalords gan coro-
yanmmmin  zoiflodiyi, lakin tam tixanmanin
olmadig1 qeyd edildi.

Xastoliyin davametms miiddoti 1 ildon az
olan xastolordo USDQ-da minimal doyisikliklor
geyds alindi, yalmz asag otraflarda yorgunluq
vo fasiloli axsama kimi yiingiil simptomlar

Cadval. Asag atraflarin gan déovraninin pozulmasi zamani miisahida edilon slamatlor

Xastalorin (n=35) sikayatlori I morhals II marhalo IIT marhala
Asagi otraflarda agri - 7 (77,7%) 7 (77,7%)
Asagi otraflarda yorgunluq 6 (31,6%) 9 (100%) 7 (77,7%)
Asagi otraflarda yang: hissi - 5 (55,5%) 6 (66,6%)
Baldir azalslarinds gicolma - 5 (55,5%) 6 (66,6%)
Fasiloli axsama 6 (31,6%) 8 (88,9%) 5 (55,5%)
Ayaq barmaglarinin keylogmaosi 2 (10,5%) 7 (77,7%) 7 (77,7%)
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miisahids edildi.

Davametmo miiddosti 1-5 il arasinda olan
Xastolordo damar daralmalart vo gqan axininin
sliratinin  azalmasi1 baslangic marholods idi.
Davametmo miiddoti 6-10 il arasinda olan
xastolordo USDQ naticalori  gostordi ki, bu
qrupda damarlar daha ¢ox daralmig vo Qan
axiimn surati shamiyyatli doracods azalmigdir.
Homginin, damar divarlarinin galinlagmasi da
askar edildi.

Davametmo miiddsti 10 ildon ¢ox olan
xastolordo USDQ-da arteriyalarin ciddi daral-
mas1, damar tixanmasi vo gan axininin praktiki
olaraq dayandigi hallar miisahido olundu. Bu,
diabetik angiopatiyanin on iralilomis morho-
losini gostarir va ciddi qan dévrani pozulmalar
ilo naticalanir.

Diabetik angiopatiyanin marhalalori  {izro
doyisikliklor agsagidaki kimi olmusdur:

I morhalode USDQ-da osason yiingiil gan
axini pozulmalar1 miisahids olunur. Arteriya-
larda kigik daralmalar vo gan axim siiratinin
azalmasi miisahido edilib, lakin tam tixanma vo
ya damarlarmm boyiik doracado zodalonmasi
agkarlanmayib. Xastolords yalniz yorgunluq vo
fasilali axsama kimi olamatlor goriiniir.

Il marholods USDQ-da daha ciddi gan aximi
pozulmalar1 agkar edildi. Arteriyalarin daral-
masi vo damarlarin zodolonmasi artmis, qan
axminin  siiroti  daha ¢ox azalmisdir. Bu
morhalads, damarlar arasinda ki¢ik tixanma va
aterosklerotik piloklorin - méveudlugu qeydo
alinmigdir.

[l morholodo USDQ-da gan axmimin siirati
cox asagl dismis, arteriyalar ciddi sokilda
daralmis vo bazon tixanmusdir. Bu morholodo

damar divarlarinda ciddi qalinlasma, atero-
sklerotik dayisikliklor vo gan dovranmnin tam
pozulmasi hallart miisahido olunmusdur.

Tadgigatin naticalorine gors, urokinaza vo
boymadoran ekstraktinin qobulunun ardindan
asagl otraf damarlarinin ultrasas doplergra-
fiyasinda miioyyon doyisikliklor askar edildi.
Urokinaza vo boymadoron ekstraktimin tot-
bigindan sonra ultrasas doplerqrafiyasinda gan
axmmmn siratinds yiiksok artim, damar daral-
malarinin azalmasi, asag otraflarda agr vo
fasiloli axsama kimi simptomlarda miisbot
doyisikliklor bas vermisdir (p<0.05). Xiisusilo,
aterosklerotik doyisikliklorin tosiri ilo daralmig
arteriyalar miioyyan dorocads genislonmisdir.
Bu, damarlarin elastikliyinin artdiginin gos-
toricisidir.

Yekun. Aparilan todqigatlarin noticosi gos-
torir ki, SD zamani asag1 otraflarda qan dovra-
ninin  pozulmasmin erkon diagnostikasinda
anamnestik molumatlarin toplanmasi, ultrasas
doplergrafiyast miiayinasinin aparilmast boyiik
ohamiyyat kosb edir. Bu iso diabetik pance
sindromunun qarsisinin alinmasi istigamotindo
todbirlor goriilmasini, patogenetik mexanizm-
loro gars1 korreksiya aparilmasini 6no ¢ixarir.
Belo ki, urokinaza vo boymadaron ilo birgs
miialico SD-nin gedisino olverisli tosir gostarir.
Oldo edilon bu naticolor urokinazanin tasiri
barado ganda fibrinolitik foallig1 giiclondirmak,
homginin damardaxili laxtalanmani langitmok
Kimi malum olan odobiyyat malumatlari ilo tam
uzlasir. Ultrasos doplerqrafiyas1 patogenetik
miialico sullarinin  effektivliyini qiymotlon-
dirmok vo Kklinik naticalori izlomok iigiin
ohamiyyatli vasito hesab oluna bilar.

ODOBIYYAT

World Health Organization (WHO). (2021). Diabetes fact sheet. Retrieved from https://www.who.int/news-
room/fact-sheets/detail/diabetes).

Abilova R.G., Askerova T.A., Jafarova G.A., Osmanov H.M. Changes of blood proteins in diabetes mellitus
depending on the severity of the disease // Azerbaijan Medical J., 2022, No1, p. 19-23.

Jiyoun Kim. The pathophysiology of diabetic foot: a narrative review // Journal of Yeungnam Medical Science
2023;40(4):328-334. DOI: https://doi.org/10.12701/jyms.2023.00731

Maoquan Li. Guidelines and standards for comprehensive clinical diagnosis and interventional treatment for
diabetic foot in China// Journal of Interventional Medicine, Volume 4, Issue 3, 2021, Pages 117-129

Avogaro A., Fadini G.P. Microvascular complications in diabetes: A growing concern for cardiologists.
International Journal of Cardiology// 2019; 291:29-35. doi: 10.1016/j.ijcard.2019.02.030.

Dennis F. Bandyk.The diabetic foot: Pathophysiology, evaluation, and treatment. Seminars in Vascular Surgery //
Volume 31, Issues 2—4, 2018, Pages 43-48 doi.org/10.1053/j.semvascsurg.2019.02.001

Latifova N., Shahverdieva I., Vahabova G., Guliyeva S., Aliyeva D. Serum levels of L-FABP and cathelicidin as
diagnostic markers for kidney pathologies in diabetic patients. Azerbaijan Medical Journal, 2023, (3), 71-74.
https://doi.org/10.34921/amj.2023.3.011

153


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/diabetes
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/diabetes
https://doi.org/10.12701/jyms.2023.00731

8. Aliyev M.Kh., Sultanova G.M., Aliyev O.S., Aliyev E.M., Haciyeva S. I., Aliyeva C.T., Safaraliyeva L.X. Diabetic
osteopenia — the form as delayed exacerbations of diabetes // Azerbaijan Medical Journal., Ne4, 2021, p. 190-195

9. Krasilnikova O.A., Baranovskii D.S., Lyundup A.V., Shegay P.V., Kaprin A.D., Klabukov I.D. Stem and Somatic
Cell Monotherapy for the Treatment of Diabetic Foot Ulcers: Review of Clinical Studies and Mechanisms of
Action// Stem Cell Reviews and Reports. 2022;18(6):1974-1985. doi: 10.1007/s12015-022-10379-z.

10. Shah. A, Irshad A Sonography Doppler Flow Imaging Instrumentation.
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/books/NBK580539/

11. Tokmakova A. Y., Yeqorova D.N., Doronina L.P. Porajeniya nijnix konechnostey pri saxarnom diabete // Ojireniye
u metabolizm. 2017; 14(1):41-47. doi.org/10.14341/0omet2017141-47

OILNEHKA I[HABETHHECKOFIUAHFHOHATHH C IoMOHIbIO
YJIbBTPA3BYKOBOU JOIVIEPOI'PA®UN

T .C.AJmeBal, I[)R.T.Annenaz, A.T.Eazlanona2
'Kagpeopa nyuesoii Juacnocmuru u Tepanuu, *Kagpedpa namonoeuueckoii pusuonoeuu
A3sepbatiodcanckoeo meouyuHckozo yrusepcumema, baxy, Azepbatioscan

Pestome. B cratbe mpenctaBieHa uHGopManms 00 yIbTPa3BYKOBOH domrmuieporpaduu B paHHEH
TUArHOCTHKE CHHIpPOMA AHa0eTHUECKOH CTOMBI P caxapHoM auadere. MccnemoBaHue mpoBOIMIOChs Ha 35
MalUeHTax, CTPajarolnX MuabeTHYecKOW aHTHONaTHed, W3 KOTOpeiX 15 Obutm MyxumHamu u 20 —
KeHIIMHAMH. [laneHTsl OBUIM CTrPYNNUPOBaHBl MO TUMy auabera (MHCYIMHO3aBHCUMBIA W HWHCY-
JIMHHE3aBUCUMBIN) U ITUTSIILHOCTH 3a0oneBanns (1 rox u menee, 1-5 met, 6—10 met, 60ee 10 aeT). B atux
Ipynnax KOHTPOJIMPOBAIMCH CTagUM HapylleHHs KpoBooOpameHus. Ilo pesynbratam o0cnenoBaHust
CHUMIITOMBI HapacTalldi MO Mepe TMPOrPecCUPOBaHUsl CTaJUM HEIOCTATOUYHOCTH KpoBooOpamieHus. Y
WHCYJIMHO3aBUCUMBIX TAIMEHTOB HAPYIICHHS KpPOBOOOpAIICHUS BBIPAXKCHBI CEpPhE3HEE, a COCYAMCTHIE
nopakeHus nporpeccupyroT Obictpee. Ilo pesynbpraTam ynpTpa3ByKoBOH mommieporpaduu y HHCYJIHHO-
3aBHCHMBIX OOJIbHBIX HaOIIOAaach 3aKyropKa apTepuidl U yTONIIEHHE COCYTUCTBIX CTeHOK. C yBenmn4eHneM
JUTATEIBHOCTH 3a00JICBaHMs YBEJIMUMBACTCS U TIKECTh HAPYIICHUH KPOBOOOpAICHUS. YCTaHOBJICHO, YTO
JIeYeHHEe YPOKUHA301 M SKCTPAKTOM THICSIUEIMCTHUKA YIydlIaeT KPOBOTOK U YMEHbBIIAET BA30KOHCTPHUKIIHIO.
[Tonmy4yeHHble pe3ynbTaThl NOJUYEPKHBAIOT BAXKHOCTH YJIBTPA3BYKOBOH pommiieporpaduu M aHaMHe3a s
paHHEel TMarHOCTHKK HapyIIeHNH KpOBOOOpaIlleH!s] HKHUX KOHEYHOCTEH MpH JradeTe.

ASSESSMENT OF DIABETIC ANGIOPHATIES USING ULTRASOUND DOPLERGRAPHY

G.S.Aliyeva', J.T.Aliyeva®, A.T.Badalova®
'Department of Radiation Diagnostics and Therapy, “Department of Pathological Physiology,
Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan

Summary. This article presents information on the significance of ultrasound Dopplerography in the early
diagnosis of diabetic foot syndrome in patients with diabetes mellitus. The study was conducted on 35
patients with diabetic angiopathy, including 15 men and 20 women. The patients were categorized based on
the type of diabetes (insulin-dependent and insulin-independent) and the duration of the disease (<1 year,
1-5 years, 6-10 years, and >10 years). In these groups, the stages of circulatory failure were monitored. The
findings indicate that symptoms worsen as circulatory failure progresses. In insulin-dependent patients,
circulatory disorders are more severe, and vascular lesions progress more rapidly. Ultrasound
Dopplerography revealed arterial occlusion and vascular wall thickening in insulin-dependent patients.
Additionally, the severity of circulatory disorders increases with the duration of the disease. Treatment with
urokinase and Achillea millefolium extract was found to improve blood flow and reduce vasoconstriction.
The results emphasize the importance of Doppler ultrasound and patient anamnesis in the early diagnosis of
lower extremity circulatory disorders in diabetes.
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