
Приложение 6.  Сахароснижающие лекарственные средства и риск 
гипогликемии 

 

Таблица 1. Cахароснижающие лекарственные средства и риск гипогликемии [1,2] 

Группа препаратов/препарат Вызывает гипогликемию ? 

Ингибитор альфа-глюкозидазы нет 

Ингибиторы дипептидилпептидазы-4  нет 

Агонисты рецепторов 
глюкагоноподобного пептида   

нет 

Инсулин Да (наибольший риск при регулярном 
назначении инсулина и НПХ инсулина) [1] 

Глиниды Да (сопоставим с препаратами 
сульфанилмочевины) [1] 

Метформин Нет 

Ингибиторы натрий-глюкозного 
котранспортера 2-го типа   

Нет 

Препараты сульфанилмочевины Да (наибольший риск -  глибенкламид,  
более низкий риск -  гликлазид) 

Тиазолидиндионы  Нет 

Примечание. НПХ - нейтра́льный протами́н Хагедо́рна 

 

 
Провоцирующие факторы гипогликемии [2]:  

• Непосредственно связанные с медикаментозной сахароснижающей терапией:  

– передозировка инсулина, препаратов сульфонилмочевины или глинидов: ошибка 

больного, ошибка функции инсулиновой шприц-ручки, глюкометра, намеренная 

передозировка; ошибка врача (слишком низкий целевой уровень гликемии, слишком 

высокие дозы);  

– изменение фармакокинетики инсулина или перорального сахароснижающего препарата: 

смена препарата, почечная и печеночная недостаточность, высокий титр антител к 

инсулину, неправильная техника инъекций, лекарственные взаимодействия препаратов 

сульфонилмочевины;  



– повышение чувствительности к инсулину: длительная физическая нагрузка, ранний 

послеродовой период, надпочечниковая или гипофизарная недостаточность.  

• Питание: пропуск приема или недостаточное количество ХЕ, алкоголь, ограничение 

питания для снижения массы тела (без соответствующего уменьшения дозы 

сахароснижающих препаратов); замедление опорожнения желудка (при автономной 

нейропатии), рвота, синдром мальабсорбции.  

 

Клиническая картина гипогликемии [2] 

• Вегетативные симптомы: сердцебиение, дрожь, бледность кожи, потливость, мидриаз, 

тошнота, сильный голод, беспокойство, тревога, агрессивность.  

• Нейрогликопенические симптомы: слабость, нарушение концентрации, головная боль, 

головокружение, сонливость, парестезии, нарушения зрения, растерянность, 

дезориентация, дизартрия, нарушение координации движений, спутанность сознания, 

кома; возможны судороги и другие неврологические симптомы.  

Лабораторные изменения [2]: анализ крови - Глюкоза плазмы < 3,0 ммоль/л   

  

Лечение гипогликемии [2]  

Легкая гипогликемия (не требующая помощи другого лица).  

Прием 1-2 ХЕ быстро усваиваемых углеводов: сахар (2-4 куска по 5 г, лучше растворить), 

или мед или варенье (1–1,5 столовых ложки), или 100–200 мл фруктового сока, или 100–

200 мл лимонада на сахаре, или 4-5 больших таблеток глюкозы (по 3–4 г), или 1-2 тубы с 

углеводным сиропом (по 5-10 г углеводов). Если через 15 минут гипогликемия не 

купируется, повторить лечение. Если гипогликемия вызвана инсулином продленного 

действия, особенно в ночное время, то дополнительно съесть 1-2 ХЕ медленно 

усваиваемых углеводов (хлеб, каша и т.д.).  

Тяжелая гипогликемия (потребовавшая помощи другого лица, с потерей сознания или 

без нее).  

• Пациента уложить на бок, освободить полость рта от остатков пищи. При потере 

сознания нельзя вливать в полость рта сладкие растворы (опасность асфиксии!).  



• В/в струйно ввести 40 – 100 мл 40 % раствора глюкозы, до полного восстановления 

сознания (УДД 1, УУР А).  

• Альтернатива – 1 мг  глюкагона п/к или в/м (вводится родственником больного) (УДД 1, 

УУР А).  

• Если сознание не восстанавливается после в/в введения 100 мл 40 % раствора глюкозы – 

начать в/в капельное введение 5–10 % раствора глюкозы и госпитализировать.  

• Если причиной является передозировка пероральных сахароснижающий препаратов с 

большой продолжительностью действия, в/в капельное введение 5–10 % раствора 

глюкозы продолжать до нормализации гликемии и полного выведения препарата из 

организма. 
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