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количеству потребляемых пациентом хлебных единиц (ХЕ), 

уменьшение скорости введения глюкозы, изменения в ре-

жиме или резкое прекращение энтерального или паренте-

рального питания, незнание симптомов гипогликемии или 

неспособность пациента сообщить об имеющихся у него 

симптомах.

Что же способствует появлению гипогликемии у стацио-

нарных больных? В одном из исследований было проанали-

зировано 274 эпизода гипогликемии у госпитализирован-

ных пациентов. Средний возраст лиц с уровнем гликемии 

<2,8 ммоль/л составил 53,8 года, из них 28% случаев гипо-

гликемии было выявлено у больных, не получавших какую 

бы то ни было сахароснижающую терапию. Наиболее часто 

гипогликемия возникала ночью, в период от 24 до 6 ч утра. 

Было отмечено 36 эпизодов повторной гипогликемии, кото-

рые наблюдались на фоне сахароснижающей терапии, при-

чем в 78% случаев – у пациентов, получавших инсулиноте-

рапию, а в 75% случаев доза назначаемого инсулина даже 

после возникновения 1-го эпизода гипогликемии не изме-

нялась. Таким образом, был сделан вывод о том, что наи-

большее число случаев гипогликемии отмечается на фоне 

инсулинотерапии, в ночной период, являясь предиктором 

возникновения повторного эпизода, который возможно 

предотвратить, внеся коррективы в сахароснижающую те-

рапию [12–15].

Факторы риска возникновения тяжелой гипогликемии 

были изучены в Луизиане [16] на примере 5026 пациентов с 

СД. Из них у 81 (1,6%) больного возникла тяжелая гипогли-

кемия с уровнем глюкозы <2,2 ммоль/л. Было доказано, что 

у 84% пациентов с тяжелой гипогликемией в период текущей 

госпитализации уже был эпизод снижения уровня глюкозы 

<3,9 ммоль/л (р<0,001). Выявлены и другие факторы риска 

возникновения тяжелой гипогликемии, такие как сепсис 

(р<0,001), наличие СД типа 1 (р<0,001), использование инсу-

линотерапии в лечении больных (р=0,000), наличие цирроза 

печени (р=0,009).

Следует обращать внимание на потенциальные риски 

интенсификации лечения и риски возникновения гипогли-

кемии, особенно в ситуациях, когда польза от низкого уров-

ня гликированного гемоглобина маловероятна, при множе-

ственной сопутствующей патологии у пациентов и низкой 

ожидаемой продолжительности жизни [17, 18]. 

Исследователи из Калифорнии [19] попытались спрогно-

зировать риск возникновения повторных гипогликемий, ис-

пользуя всего 6 критериев. Возникновение повторного эпи-

зода гипогликемического события был верифицирован как 

высокий (>5%), промежуточный (1–5%) или низкий (<1%). 

Исследователи сообщают об успешных испытаниях их стра-

тификационной модели, проведенных в клиниках США, 

а значит, этот инструмент стратификации риска мог бы спо-

собствовать проведению целенаправленных мероприятий по 

управлению гликемией, потенциально снижая риск ее воз-

никновения и повышая безопасность и качество жизни паци-

ентов (см. таблицу). 

Многие исследователи изучали последствия возникно-

вения у пациентов гипогликемии в стационаре. Например, 

в голландском исследовании [20] показано влияние гипо-

гликемии на длительность пребывания в ОРИТ. Было отме-

чено, что пациенты с гипогликемией были старше, госпита-

лизированы в ОРИТ в связи с нехирургической патологией, 

более тяжелым состоянием по шкале APACHE II и более 

высоким риском смерти. Доказано, что случаи гипоглике-

мии как <2,8, так и в пределах 2,8–3,9 ммоль/л ассоцииро-
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Согласно Национальным алгоритмам специализирован-

ной помощи больным сахарным диабетом (СД), под ги-

погликемией понимают уровень глюкозы плазмы 

<2,8 ммоль/л, сопровождающийся клинической симптома-

тикой, или <2,2 ммоль/л независимо от симптомов. При этом 

подчеркивается, что мероприятия по купированию гипогли-

кемии у больных СД, получающих сахароснижающую тера-

пию, следует начинать уже при уровне глюкозы плазмы 

<3,9 ммоль/л. Данный показатель является пороговым зна-

чением, при котором активизируется система нейрогумо-

рального ответа и после преодоления которого дальнейшее 

снижение уровня гликемии формирует нарушенный кон-

тррегуляторный ответ на гипогликемические состояния. 

И поскольку такой уровень гликемии выше, чем порог у 

здоровых людей и лиц с хорошей компенсацией СД типа 2, 

данный показатель обеспечивает необходимый запас вре-

мени, в течение которого проводятся манипуляции, позво-

ляющие предотвратить усугубление состояния пациента и 

не допустить развитие гипогликемической комы [1–7]. 

К основным причинам гипогликемии у стационарных 

пациентов относятся [1, 3, 6, 8–11] резкое снижение дозы 

глюкокортикостероидов, уменьшение количества потребля-

емой пищи, связанное, например, с проведением операций 

или обусловленное тяжестью состояния больного, рвота, 

несоответствие дозировки инсулина короткого действия 
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вались с увеличением сроков пребывания в ОРИТ. Среди 

6240 пациентов, включенных в исследование, длительность 

пребывания в ОРИТ у 3971 больного без признаков гипо-

гликемии составила 1,8 (1,0–3,3) сут, а у 771 больного с ги-

погликемией – в среднем 3 (1,5–6,7) сут (р<0,0001).

В исследовании Y. Arabi [21] проанализированы данные 

о пациентах, находящихся в ОРИТ хирургического профиля. 

Гипогликемия также увеличивала сроки нахождения в ОРИТ 

до 5,8 (2,0–12,9) сут против 1,0 (0,8–1,9) (p<0,05). В то же вре-

мя в исследовании доказано негативное влияние гипоглике-

мии <1,2 ммоль/л на летальный исход (р=0,04). 

Спонтанная или вызванная использованием инсу-

линотерапии гипогликемия – частое явление у госпита-

лизированных. Ее влияние на прогноз изучено в 2-лет-

нем исследовании с участием 33 675 пациентов [22]. Из 

них у 2605 больных была выявлена гликемия в пределах 

3,9–2,2 ммоль/л, а у 324 – тяжелая гипогликемия с уровнем 

глюкозы <2,2 ммоль/л. Интересно, что почти половина – 

1452 (49%) из 2947 пациентов с выявленной гипогликемией 

вообще не страдали СД. Установлено, что нетяжелая гипо-

гликемия чаще развивалась у пациентов, не получавших ин-

сулинотерапию (61%). Смертность от любых причин была 

изучена у пациентов в течение 1022 сут, она составила 31%. 

Исследование показало более высокий уровень смертности у 

пациентов с гипогликемией, причем в группе с невыражен-

ной гипогликемией смертность была выше у пациентов, по-

лучавших инсулинотерапию, в то время как при выраженной 

гипогликемии этот показатель не зависел от тактики саха-

роснижающей терапии. Самая высокая смертность отмечена 

в первые 3 мес после выписки в группе инсулинотерапии и в 

течение 1 мес – у пациентов, не получавших инсулин. Дан-

ное исследование доказало, что у больных с невыраженной 

гипогликемией риск смерти выше в 2 раза, при тяжелой ги-

погликемии – выше более чем в 3 раза, чем у пациентов без 

гипогликемии.

Гипогликемия может являться фактором риска фаталь-

ных аритмий, психозов и острого нарушения мозгового кро-

вообращения (ОНМК), а с другой стороны – отражать более 

тяжелое состояние пациента [23–29]. Некоторые исследо-

ватели считают, что боязнь повторных гипогликемий может 

провоцировать персонал к поддержанию более высокой гли-

кемии в ходе госпитализации, что приводит к повышенному 

риску метаболических осложнений в будущем.

Целью исследования, проведенного в Израиле [27], 

было изучение взаимосвязи между гипогликемией и пока-

зателями стационарной и амбулаторной смертности, выяв-

ление профиля пациентов, предрасположенных к развитию 

гипогликемии во время госпитализации. В ретроспектив-

ном когортном исследовании проанализированы данные 

3410 пациентов с СД, у которых оценивали взаимосвязь 

между биохимическими показателями, тяжестью гипогли-

кемии, продолжительностью пребывания в стационаре и 

смертностью во время госпитализации через 1 мес и в те-

чение 1 года после выписки. Гипогликемия отмечалась у 

633 (18,5%) больных СД, причем у 83% пациентов она была 

легкой формы. С поправкой на возраст и пол 30-дневная 

смертность после выписки была выше в группе пациентов с 

тяжелой гипогликемией, как и смертность в течение 1 года 

после выписки (р<0,001). 

Исследователями на Тайване [30] проведен систематиче-

ский обзор и метаанализ 19 когортных исследований с целью 

изучения взаимосвязи между гипогликемией и различными 

неблагоприятными исходами. Показано, что связь между 

тяжестью гипогликемии и неблагоприятными сосудисты-

ми событиями и смертью при легкой гипогликемии соста-

вила 1,68 (95% доверительный интервал – ДИ – 1,25–2,26; 

р<0,001), при тяжелой – 2,33 (95% ДИ – 2,07–2,61; р<0,001). 

Результаты данного обзора подтверждают, что гипогликемия 

является фактором риска неблагоприятных сосудистых со-

бытий и смерти.

С учетом высокой частоты гипогликемий, а также ее не-

благоприятных исходов многие исследователи изучают не 

только причины ее возникновения, но и методы профилак-

тики [31–38].

Исследователями из США [32] после анализа основных 

причин возникновения тяжелых гипогликемий были про-

ведены семинары для медицинского персонала о диагности-

ке и лечении гипогликемических состояний, составлены и 

разработаны стандартизированные медицинские протоко-

лы лечения пациентов с тяжелой гипогликемией, которые 

представляли собой ламинированные карточки с алгорит-

мом действий на каждый случай. В алгоритме было указа-

но, кто и на каком этапе должен выполнять определенные 

мероприятия по купированию приступа гипогликемии с 

учетом его выраженности. Алгоритм прикрепляли к иденти-

фикационному бейджу каждой медицинской сестры. Была 

разработана автоматическая система, включавшая методы 

уведомления медицинского персонала о возникновении ги-

погликемий, которые передавали информацию эндокрино-

логу; система была запрограммирована на предупреждение 

медицинских сестер о необходимости повторного контроля 

Стратификация риска возникновения 
повторных гипогликемических событий

Показатель Риск

3 эпизодов гипогликемии, потребовавших 
госпитализации или нахождения в ОРИТ 
в течение 1 года 

Высокий (>5%)

•  1–2 эпизода гипогликемии, потребовавших 
госпитализации или нахождения в ОРИТ 
в течение 1 года.

• Инсулинотерапия

•  Отсутствие эпизодов гипогликемии, 
потребовавших госпитализации. 

• Пациент не получает инсулинотерапию.
•  Пациент не получает препаратов 

сульфонилмочевины

Низкий (<1%)

•  Отсутствие эпизодов гипогликемии, 
потребовавших госпитализации.

• Пациент не получает инсулинотерапию.
•  Пациент получает препараты сульфонилмочевины.
• Пациент моложе 77 лет.
•  У пациента отсутствуют тяжелые почечные 

заболевания или терминальная стадия ХПН

•  Отсутствие эпизодов гипогликемии, 
потребовавших госпитализации 
или нахождения в ОРИТ в течение 1 года.

• Пациент не получает инсулинотерапию.
•  Пациент получает препараты сульфонилмочевины.
• Пациент моложе 77 лет.
• <2 визитов в ОРИТ за последний год

Другие комбинации описанных факторов Промежуточный 
(1–5%)

Примечание. ОРИТ – отделение реанимации и интенсивной терапии; ХПН – 
хроническая почечная недостаточность.
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гликемии через 15 мин после проведенного лечения, разра-

ботаны различные протоколы инсулинотерапии и методы 

коррекции гипогликемии.

Исследователи сообщают о положительных результатах 

введенной ими методики. Так, удалось сократить время от 

гипогликемического эпизода до нормализации гликемии с 

225±46 до 87±26 мин (р<0,03). Среднее время от возникно-

вения эпизода тяжелой гипогликемии до следующего иссле-

дования гликемии снизилось с 76±14 до 28±10 мин (р<0,001), 

количество уведомлений врача о случае возникновения ги-

погликемии возросло с 51 до 78%. У госпитализированных 

пациентов с СД частота возникновения гипогликемий сни-

зилась с 12 до 6% (р<0,001), однако количество их рецидивов 

достоверно не изменилось (37% – до и 24% – после использо-

вания всех рекомендаций; р<0,09).

Исследователи доказали, что повысить безопасность па-

циентов с СД, находящихся на стационарном лечении, с по-

мощью даже простейших методов можно.

Достижения в области клинической помощи и медика-

ментозного лечения СД снизили риск осложнений и смерти 

пациентов, страдающих этим заболеванием. Однако гипо-

гликемия у госпитализированных пациентов остается важной 

проблемой общественного здравоохранения, и ее значимость 

нельзя недооценивать. 

* * *

Конфликт интересов не заявлен.
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HYPOGLYCEMIA IN INPATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS
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Volga Research Medical University, Nizhny Novgorod

Hypoglycemia is one of the most common adverse events in patients with type 
2 diabetes mellitus (DM) and occurs more often than hyperglycemia-associated 
complications, especially among the elderly and patients with long-term 
DM. Every four emergency drug-related hospitalizations are associated with 
hypoglycemia; this rate is even higher in elderly patients. Severe hypoglycemia 
is strongly associated with injuries and the occurrence of ventricular 
arrhythmias, dementia, death, and worsens quality of life in patients. Treatment 
for hypoglycemia remains expensive. Severe hypoglycemia that is common 
in inpatients poses a significant threat to their health and requires systemic 
interventions for improving treatment outcomes.
Key words: endocrinology, type 2 diabetes mellitus, hypoglycemia, risk factors, 
prognosis.
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Описторхоз – широко распространенное заболевание, повышающее веро-

ятность развития фиброза и рака печени. Это обусловливает его высокую 

социально-экономическую значимость и необходимость усилий по реше-

нию проблемы. Анализируются базовые принципы диагностики опистор-

хоза и его лечения, приводятся новые данные на эту тему.

Ключевые слова: паразитология, описторхоз, овоскопия, дуоденальная 

желчь, празиквантел, фиброз печени.
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проблема

Описторхоз – значимая для здравоохранения проблема. 

В мире около 17 млн человек инфицированы тремато-

дами Opisthorchiidae, из них 1,6 млн страдают описторхозом, 

вызванным O. felineus [1]. Поскольку описторхии могут 

жить в организме человека до 25 лет, заболевание характе-

ризуется длительным хроническим течением с развитием 

воспаления печени и желчевыводящих путей, дисплазией 

холангиоцитов, формированием перидуктального фиброза 

и интраэпителиальной неоплазии, которые в конечном 

счете могут обусловить рак желчных протоков – холангио-

карциному (ХГК). Только в Таиланде от ХГК, ассоцииро-

ванной с описторхозом, ежегодно погибают около 20 тыс. 

человек [2]. В последнее время появляются работы, сооб-

щающие о вспышках описторхоза не только в Азии, но и в 

Европе [3]. В России к описторхозу не проявляется долж-

ного внимания.

КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА ОПИСТОРХОЗА
Работа выполнена в рамках проекта «Иммунобиохими-

ческая модель прогнозирования выраженности предраковых 

изменений в печени у больных хроническим описторхозом» 

при поддержке Красноярского государственного автоном-

ного учреждения (КГАУ) «Красноярский краевой фонд под-

держки научной и научно-технической деятельности» (Код 

заявки: 2019051404996).




