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Нами было обследовано 58 больных сахарным диабетом 1 типа с 
диабетической нефропатией различной стадии. Воз-раст больных составлял от 
20 до 55 лет. Всем больным были проведены следующие исследования: 
определение показателей гемограммы (число эритроцитов, уровень 
гемоглобина, гематокрита), уровень эритропоэтина в сыворотке крови, 
определение скорости клубочковой фильтрации и белка в моче. Результаты и 
их обсуждение: В ходе исследования частота анемического синдрома у 
больных СД 1 типа с ДН была выявлена у 26 больных (45%). При 
сравнительном анализе частоты анемического синдрома было показано, что 
померю утяжеления стадии хронической болезни почек (ХБП) она 
повышалась, и отмечалась у больных с ХБП 4 и 5 стадий в 100%случаях. В 
зависимости от степени тяжести анемического синдрома наши больные были 
разделены на 3 группы: 1 группа (21 больных) имела анемию легкой степени, 
2 группа (3 больных) - анемия средней степени тяжести и 3группа ( 2 человека 
) имели анемия тяжелой степени. У всех больных при ХБП 1, 2 и 3 стадий 
степень анемического синдрома была легкой 80,7%, при ХБП 4 и 5 стадий 
доля больных со средней и тяжелой степенью тяжести анемического синдрома 
составила11,5% и 7,8% соответственно. Утяжеление стадии ДН 
сопровождается прогрессивным увеличением ча-стоты анемии: при ХБП 1 
стадия (8%), 2 стадия (35%), 3 стадия (58%) и 4,5 стадиях в 100% случаях. По 
мере прогрессирования хронической болезни почек тяжесть анемии 
усугубляется, 3 стадия хронической болезни почек характеризуется 
достоверным снижением всех показателей гемограммы и компенсаторным 
подъемом уровня эритропоэтина в сыворотке крови. У больных с 
диабетической нефропатией на 4,5 стадиях хронической болезни почек, 
несмотря на выраженность анемии, отсутствует компенсаторный подъем 
уровня эритропоэтина. Выводы: Таким образом, у больных СД 1 типа с ДН 
была выявлена высокая частота анемического синдрома, достигающая 45%. 
По мере прогрессирование стадии ДН наблюдается и увеличение частоты и 
степени тяжести анемического синдрома. 

 


