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Annotatsiya. Anemiya gipoksiyaning asosiy sababi bo'lib, qandli diabet
bilan og'rigan bemorlarda diabetik asoratlar rivojlanishini xavfi ortishiga va
o’limga olib keladi. Tadqiqotni o’tkazishdan maqgsad qandli diabet bilan og'rigan
odamlarda anemiya tarqalishini aniglash edi. 2-toifa gandli diabet bilan og'rigan 40
yoshdan oshgan jami 80 nafar bemor tekshirildi. 23,7 foiz tekshiruvga olingan
bemorlarda anemiya aniqlangan. Anemiyani tarqalishi erkaklarda (22,6%) va
ayollarda (21,5%) deyarli bir xil. Anemiya aniglangan bemorlarning 74 foizida qon
zardobidagi kreatinin <110 mkmol/l , 72 foizida esa hisoblangan kreatinin klirensi
>60 ml/min. Qandli diabet bilan hasta bemorlarning qon analizida har beshtadan
bittasida anemiya bo'lishi mumkin. Anemiyani barvaqt aniqlash va samarali
davolash, gandli diabet kasalligida rivojlanadigan asoratlarning kelib chiqishini

oldini olishga yordam beradi.
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Annotation. Anemia is a major cause of hypoxia, which increases the risk

of diabetic complications and death in patients with diabetes. The aim of the study
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was to determine the prevalence of anemia in people with diabetes. A total of 80
patients with type 2 diabetes over 40 years of age were examined. Anemia was
detected in 23.7% of the examined patients. The prevalence of anemia is almost the
same in men (22.6%) and women (21.5%). Of the patients with anemia, 74% had
serum creatinine <110 pumol/l, and 72% had estimated creatinine clearance >60
ml/min. One in five patients with diabetes may have anemia in their blood test.
Early detection and effective treatment of anemia help prevent the development of

complications that develop in diabetes.
Keywords: anemia, diabetes mellitus, diabetic complications.

Kirish. Qandli diabet (QD) keng tarqalgan metabolik kasallik hisoblanadi.
[1, 2].Tibbiyotning dolzarb muammolaridan biri bo'lib, u turli mikro- va
makrovaskulyar asoratlar tufayli o'limning yuqori ko’rsatkichlari va hayot
sifatining pasayishi bilan izohlanadi [3]. Bundan tashqari, gipoksiya diabetning

makro va mikrovaskulyar asoratlari patogenezida muhim rol o'ynaydi.

Anemiya gipoksiyaning asosiy sababi bo'lib, yurak-qon tomir patologiyasi
rivojlanishini va o’lim xavfini oshiradi [4, 5]. Anemiya, yurak-qon tomir
patologiyasi va buyrak shikastlanishi o'rtasidagi patofiziologik munosabatlarning

doirasi -kardiorenal anemiya sindromi deb ataladi [6].

Kardiorenal sindromni doimiy ravishda shakllantiradigan patofizyologik
ta'sirlar asta sekin anemiya ta’sirida kelib chigqan to'qimalarning gipoksiyasi, NO
ishlab chiqarishning ko'payishi, periferik tomirlarning kengayishi va simpatik
faollikning oshishini 0’z ichiga oladi. O'z navbatida, simpatik faollikning oshishi
buyraklarda qon oqimi va glomerulyar filtratsiya tezligining pasayishiga, renin
faolligining oshishiga, angiotensin va aldosteron ishlab chiqarilishining oshishi ,
organizmda suyuqlikni ushlab qolinishi esa plazma hajmining oshishiga ilib keladi.
Keyinchalik tizimli arterial bosimning oshishi, chap qorincha gipertrofiyasi va

kengayishi rivojlanadi, apoptoz faollashadi va yurak yetishmovchiligi rivojlanishi
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kuchayadi[7]. To'qimalarning kislorod bilan to’yinishini o'zgarishi natijasida o'lim

xavfini ortishida anemiyaning muhim rolini aks ettiradi.

Qandli diabetda anemiya rivojlanish xavfining oshishi surunkali yurak
yetishmovchiligi  (SYuYe) prognozini sezilarli darajada yomonlashtiradi.
Anemiyaning qon tomir prognoziga salbiy ta'sirining sabablaridan biri
gemoreologik kasalliklar deb ataladi . Ular endotelial funktsiyaga ta’sir qiladi va
mikroangiopatik asoratlarning rivojlanishiga olib keladi [8]. Buyraklarning
gemoglobin (Hb) darajasining pasayishiga javoban eritropoetinning chiqarilishini
ko'paytirmasligi gemoreologik kasalliklar rivojlanishining asosiy omili hisoblanadi
[4, 9]. Anemiya glomerulyar filtratsiya tezligining tez pasayishi bilan bog'liq va
yurak-qon tomir asoratlarining bashoratchisi hisoblanadi [10-12]. Qandli diabet
bilan og'rigan bemorlarda kamqonlikning mavjudligi qandli diabet bilan hasta
lekin kamgqonligi bo'lmagan bemorlarga nisbatan prognozni sezilarli darajada
yomonlashtirishi, SYuEdan o'lim xavfini oshirishi anemiyani o'z vaqtida

tashxislash va davolash zarurligini isbotlaydi.

Tadqiqotning maqsadi diabetning 2-turi bilan hasta odamlarda anemiya

tarqalishini aniqlash.
Materiallar va usullar

40 yoshdan oshgan diabetning 2-turi bilan kasallangan 80 nafar bemor
ishtirok etdi. Tekshiruvdan o'tganlar orasida 43 erkak va 37 ayol bor. Ayollar va
erkaklarning o'rtacha yoshi mos ravishda 58+14 va 62+12 yoshni tashkil etdi.
Qandli diabetning o'rtacha davomiyligi 11,4222 yil. Nazorat guruhini
anamnezida diabet bo'lmagan 38 ta bemor (o'rtacha yoshi 58,6+2,3 yil) tashkil etdi.

Tadqiqotdan chigarib tashlash mezonlari 30 yoshdan kichik, 1-turdagi
diabet, ketoatsidotik holat, shuningdek, AAF ingibitorlarini gabul qilish, surunkali
buyrak yetishmovchiligi (CBYe), buyrakning o'ziga xos bo'lmagan shikastlanishi

va yomon sifatli o'sma.
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Qandli diabetning kompensatsiya darajasini aniglash uchun glikirlangan
gemoglobin - HbAlc o'rganildi. Butun jahon sog'ligni saqlash tashkiloti (BJSST,
2012) tavsiyasiga ko'ra, buyrak shikastlanishi bo’lmagan bemorlarda gemoglobin
darajasi ayollarda <120 g/l va erkaklarda <130 g/l dan kamayishi, va buyrak
shikastlanishi bo'lgan shaxslarda (BSKda kamqonlikni davolash bo'yicha Evropa
tavsiyalari), 70 yoshgacha bo'lgan ayollarda gemoglobin darajasining <115 g / 1
gacha va erkaklarda <135 g / | gacha pasayishi anemiyaning tashxisiy mezoni

bo’1di[10].

Gemoglobin kontsentratsiyasi kolorimetrik usul yordamida o'lchandi.
Transferrin kontsentratsiyasi (Tf) immunoturbodimetrik usul va Transferrin reaktiv
to'plami (DIALAB, Avstriya) yordamida aniqlandi. Transferrinni temir bilan
to'yinganlik koeffitsienti (TTK) qon zardobidagi temir darajasining Tf darajasiga

nisbati sifatida aniglandi.

Ferritin kontsentratsiyasi Ferritin ELISA reaktiv to'plami (DAI, AQSh)
yordamida immunoferment usuli orqali aniglandi. Tf/log ferritin indeksi eruvchan
transferrin  retseptorlari darajasining ferritin logarifmiga nisbati sifatida
hisoblangan [12]. Ushbu indeksning >1,7 qiymatlari mutlaq temir tanqisligi belgisi
sifatida gabul qilinadi [13].

Zardobdagi kreatinin miqdort Jaffe usuli yordamida baholandi. Zardobdagi
kreatinin ko'rsatkichlari, >150 mkmol/l bo'lsa, yuqori deb hisoblanadi va Surunkali
buyrak yetishmovchiligi [14] deb hisoblanadi.

Olingan ma'lumotlarning statistik tahlili tibbiy va biologik tadqiqotlar uchun
umumiy tavsiyalarga muvofigq Windows uchun STATISTICA 8.0 dasturining

variatsion matematik statistika usullaridan foydalangan holda amalga oshirildi.

Tadqiqotga kasallikning davomiyligi 5 yildan ortiq bo'lgan 2-turdagi diabet
bilan kasallangan 80 nafar bemor ishtirok etdi, ulardan 26 (56,5%) erkaklar va 20
(43,5%) ayollar. Kasallikning davomiyligi 5 yildan kam bo'lgan bemorlarning 15
tasi (44,1%) erkaklar va 19 tasi (55,8%) ayollardir. HbA1C erkaklarda 7,1% (4,8-
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15,0), ayollarda - 6,6% (4,9-11,1), umumiy guruhda uning qiymati 6,9% (4,8-15,0)
edi. 36 (28,8%) bemorda gandli diabet anemiya bilan birlashtirildi. Hb, HbA1C
darajalari va siydik bilan albumin ajralishi, shuningdek, siydikda albumin/kreatinin

nisbati o'lchovi har bir jins uchun alohida ko'rib chiqildi (jadval).

Siydikdagi albumin/kreatinin nisbati erkaklarda 9,0 (0,8—1000) mg/g,
ayollarda — 9,9 (1,0->1000) mg/g, umumiy guruhda — 9,6 (0,8—>1000) mg. /g.
Kreatinin klirensi erkaklarda 112442 ml/min, ayollarda 86+33 ml/min, umumiy
guruhda 103+41 ml/min. Bemorlarning 87 foizida (erkaklarning 86 foizi va
ayollarning 84 foizi) normal qon zardobida kreatinin (<110 mkmol/l) kuzatilgan.
Bemorlarning 75%  (erkaklarning 74% va ayollarning 77%) normal
albumin/kreatinin nisbatiga ega (<24 mg/g). O'rtacha Hb darajasi erkaklarda
14,2+1,3 g/dL, ayollarda esa 13,6+1,5 g/dL edi. 19 (23,7%) bemorga JSST
mezonlariga ko'ra anemiya tashxisi qo'yilgan, shu jumladan 11 erkak va 8 ayolda
Hb darajasi o'rtacha mos ravishda erkaklarda 12,3 g/ dL (10,9 dan 12,9 gacha) va
ayollarda o’rtacha 11,5 g / dL (9,2 dan 11,9 gacha). 10 ta anemiyasi mavjud
erkaklar uchun o'rtacha korpuskulyar haym (MCV) 90,1 + 5,4 ni tashkil etdi, faqat
bitta bemorda MCV<T78. 5 ta kamqonligi mavjud ayollar uchun o'rtacha MCV
qiymati 84,5 £+ 7,8 ni tashkil etdi, 8 ta bemordan 3 tasida MCV<78. Shuning uchun
bemorlarning ko'pchiligi (85%) da normositar anemiya aniglandi. Anemiyani
aniglash uchun JSST mezonlaridan foydalangan holda, anemiyasi mavjud
bemorlarning 74% da qon zardobida kreatinin <110 mkmol/L, anemiya bilan
og'rigan bemorlarning 72 % da kreatinin klirensi >60 ml/min bo'lgan. Qon
zardobida kreatinin miqdori meyorda (<110 mkmol/L) bo‘lganlarning 7%
erkaklarda va 14% ayollarda anemiya bo‘lgan, 24% erkaklarda va 38% ayollarda
kreatinin darajasi ko‘tarilgan (>110 mkmol/L).

Ushbu epidemiologik tadqiqot natijalariga ko'ra, 2-tur diabet bilan og'rigan
odamlarda kamgqonlikning tarqalishi 23,7% ni tashkil qildi. Anemiya borligiga
qaramay kreatinin klirensi eng yuqori korrelyatsiyaga ega bo’lgan. 75% ga yaqin

anemiyasi bor bemorlarda kreatininning zardobdagi miqdori (<110 mkmol/L) va
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kreatinin klirensi (>60 ml/min) meyorda bo'lgan. Xorijiy mualliflarning nashrlarida
anemiya tarqalishining o'lchovlari o'rganilayotgan aholi soniga va qo'llaniladigan
diagnostika usullariga qarab farqlanadi [15]. Ushbu tadqiqot shuni ko'rsatadiki,
buyrak funktsiyasi saglanib qolgan taxminan 60 yosh guruhida (glomerulyar
filtratsiya tezligi 1,73 m2 uchun 60 ml / min), anemiya tarqalishi 23,7% ni tashkil
qiladi, bu xorijiy mualliflarning tadqiqotlari ma'lumotlariga to'g'ri keladi [15] ].
Qandli diabet bilan og'rigan odamlarda anemiyaning og'irligi bir qator omillar,
jumladan glomerulyar filtratsiya tezligi, siydikda albumin ajralishi va HbA1C
darajalari bilan bog'liq [4]. Bundan tashqgari, gqandli diabet bilan og'rigan
bemorlarda kamqonlikning tarqalishi umumiy populyatsiyadagi taqqoslanadigan
buyrak etishmovchiligi bo'lgan bemorlarga garaganda 2-3 baravar yuqoridir [4,

15].

Ushbu tadqiqot natijalari xorijiy mualliflarning xulosalari bilan mos keladi.
Biroq, ushbu tadqiqotda yosh, zardobdagi kreatinin va hisoblangan kreatinin
klirensi bilan bog'liglik erkaklarda kuchliroq bo'lgan. Keyingi uyg’unlikning
yo'qligi tadqiqotga jalb gilinganlarlarning kichik hajmi bilan bog'liq bo'lishi
mumkin. Yana bir muhim topilma gandli diabetning davomiyligi va anemiya
tarqalishi o'rtasidagi bog'liglik edi. 5 yildan ortiq davom etgan diabet bilan og'rigan
bemorlarda kamqonlik rivojlanish xavfi 5 yildan kam davom etgan diabet bilan
kasallanganlarga qaraganda 1,7 baravar yuqori. Ushbu kuzatishlar shuni
ko'rsatadiki, anemiyani aniqlash diabet bilan og'rigan shaxslarni muntazam
skriningning bir qismi bo'lishi va nefropatiya va retinopatiya kabi mikrovaskulyar
asoratlar xavfini minimallashtirish uchun o'z vaqtida davolashni osonlashtirishi

kerak.
Xulosa

Qandli diabet bilan og'rigan shaxslar orasida kamqonlikning nisbatan yuqori
tarqalishi ushbu toifadagi shaxslarni tekshirishda anemiya skriningi zarurligini

ko'rsatadi. Bundan tashqari, normal buyrak funktsiyasi bo'lgan bemorlarda
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anemiyaning nisbatan yuqori tarqalishi, qon zardobidagi kreatinin miqdori bilan
o'lchanishi, bunday skrining fagat nefropatiya bilan og'rigan bemorlar bilan

cheklanmasligi kerakligini ko'rsatadi.
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