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Цукровий діабет (ЦД) 2 типу є причиною величезних людських і соціально-економічних втрат. Наявність ЦД 2 типу підвищує смертність у 2-3 рази, знижує тривалість життя на 10-30 %. За даними ВООЗ, в економічно розвинутих країнах до 4-6 % населення хворіє на ЦД 2 типу, а кожні 13- 15 років кількість хворих з даною патологією подвоюється. Характерним ускладненням ЦД 2 типу є нефропатія.  Ураховуючи прогресуюче зростання захворюваності на ЦД 2 типу, збільшення тривалості життя, зростає і розповсюдженість діабетичного ураження нирок. На сьогодення зацікавленість дослідників привертають кардіоренальні взаємини внаслідок несприятливого прогнозу та розвитку ускладнень у вигляді анемії 
Мета. Провести оцінку змін прозапальної (за рахунок інтерлейкіна (ІЛ)-6) та протизапальної (на підставі визначення ІЛ-10) цитокінових ланок у розвитку анемії різного ступеня тяжкості на тлі діабетичної нефропатії (ДН) та хронічної серцевої недостатності (ХСН) ішемічного ґенезу. 
Матеріали та методи. Обстежено 70 анемічних хворих з ДН та ХСН ІІ-ІІІ функціонального класу (ФК), що розвинулася на тлі ішемічної хвороби серця. Групу порівняння складали хворі (n=30) з ДН та ХСН ІІ-ІІІ ФК без анемії. Імуноферментним методом визначали вміст у сироватці крові ІЛ-6, ІЛ-10. 
Результати. Рівень ІЛ-6 у хворих з легкою анемією на тлі ДН і ХСН порівняно з групою зіставлення був вище на 58,2 % (р<0,01), з середньотяжкою анемією – на 82,8 % (р<0,01), з тяжкою анемією – на 102,7% (р<0,01). Рівень ІЛ-10 був нижче у хворих з середньотяжкою анемією на тлі ДН і ХСН порівняно з групою зіставлення на 49,9 % (р<0,05), у хворих з тяжкою анемією – на 79,4 % (р<0,001). Співставлення концентрації ІЛ-10 у хворих з легкою анемією та групою порівняння достовірних змін не виявило (р>0,05). 
Висновки. Розвиток і прогресування анемії у хворих із діабетичною нефропатією та хронічною серцевою недостатністю ішемічного ґенезу асоціюється з гіперцитокінемією за рахунок прозапальної ланки, представленою інтерлейкіном-6, та виснаженням протизапальної ланки, представленої інтерлейкіном-10. 

