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Страх гипогликемии (СГ) –  это фактор, значительно ограничивающий гликемический контроль 
у пациентов с сахарным диабетом (СД), получающих инсулинотерапию. Выраженный СГ побуждает 
пациентов с СД употреблять в пищу дополнительные углеводы, поддерживать гипергликемию, ограни-
чивать физическую активность и социальные контакты, что неизбежно приводит к ухудшению качества 
жизни. С учетом многообразия современных методик коррекции гликемии и психотерапевтических 
возможностей СГ представляется модифицируемым фактором. Актуально изучение причин формиро-
вания СГ и эффективности различных методик его коррекции. Высокую эффективность демонстрируют 
обучение пациентов и некоторые психологические методики, позволяющие значимо уменьшить СГ. 
В данном обзоре описан механизм формирования СГ и рассматриваются различные методы коррекции 
страха у пациентов с СД, получающих инсулинотерапию.
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Fear of hypoglycemia (FOH) is a factor that significantly limits glycemic control in patients with 
diabetes mellitus (DM) receiving insulin therapy. Pronounced FOH encourages patients to consume 
additional carbohydrates, maintain hyperglycemia, limit physical activity and social contacts, leading 
to a deterioration in the quality of life of patients with DM. Taking into account the variety of modern 
methods of glycemic correction and psychotherapeutic possibilities, FOH seems to be a modifiable factor. 
It seems relevant to study the causes of the formation of FOH and the effectiveness of various methods for 
its correction. High efficiency is demonstrated by patient education and some psychological techniques 
that can significantly reduce FOH. This review describes the mechanism of FOH formation and discusses 
various methods of fear correction in patients with DM receiving insulin therapy.
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Сахарный диабет (СД) –  распространенное хроническое 
заболевание, которое характеризуется абсолютной или 
относительной недостаточностью инсулина и, как след-

ствие, нарушением углеводного обмена [1]. Ни одна другая 
хроническая патология не требует стольких усилий, внимания 
и времени, так как в значительной степени СД считается «са-
моуправляемым заболеванием». Пациенты вынуждены при-
нимать ежедневные и ежеминутные решения, поэтому контр-
оль гликемии при СД оказывает выраженное влияние на их 
качество жизни [2]. Ошибки в инсулинотерапии могут быть 
фактором, предрасполагающим к развитию гипогликемиче-
ских состояний. Известно, что гипогликемия –  главный огра-
ничивающий фактор качественного гликемического контроля 
[3, 4]. В особенности негативное влияние на конт роль глике-
мии оказывает страх гипогликемических состояний.

Известно, что каждый 7-й пациент с СД 1-го типа (СД1) 
испытывает высокий страх гипогликемических состояний (СГ) 
[5]. Проблема СГ представляется крайне актуальной, поскольку, 
столкнувшись с гипогликемией однажды, пациенты боятся 
пережить ее вновь [6]. Состояние гипогликемии сопрово-
ждается физическими, психологическими и когнитивными 
нарушениями: дрожью, головокружением, вялостью, потли-
востью, изменением настроения и поведения, судорогами, 
потерей сознания или ступором, вплоть до комы и смерти. Так, 
СГ отягощает жизнь пациентов [6] и приводит к формированию 
деструктивного поведения, которое заключается в постоянном 
поддержании гипергликемии (8–10 ммоль/л), что, в свою 
очередь, увеличивает риск сосудистых осложнений [7, 8].

Пациенты всячески ограничивают свою повседневную 
деятельность и придерживаются различных стратегий, ухуд-
шающих гликемический профиль, таких как дополнительный 
прием углеводов, прием пищи по ночам, нарушение режима 
питания, физической активности, введение недостаточного 
количества инсулина, снижение частоты самоконтроля [9, 10]. 
Также опасения пациентов по поводу несоответствия между 
потребляемой пищей, дозами инсулина и физической актив-
ностью приводят к некорректным поведенческим реакциям: 
поддержанию гипергликемии, ограничению социальных кон-
тактов и др. СГ –  основной фактор, ограничивающий интенси-
фикацию инсулинотерапии [3]. Так, необходимо воздействовать 
непосредственно на причину, а не работать с последствиями 
порочного круга СГ (рис. 1).

СГ влияет на основные области жизни пациента: работу, уче-
бу, досуг, сон, физическое, психологическое здоровье и др. [11]. 
Кроме того, тревожность наносит ущерб семейным и социальным 
отношениям –  с родителями, детьми, супругами, друзьями [12]. 
Необходимо учитывать, что СГ может расцениваться пациентом 
как тревога, депрессия, панические атаки, агорафобия, что не 
сразу позволяет его идентифицировать [13]. Все эти данные 
подтверждают актуальность скрининга СГ в клинической практи-
ке, в связи с чем была был разработан опрос об уровне страха 
гипогликемии (Hypoglycemia Fear Survey-II, HFS-II) [14, 15].

Причины формирования страха 
гипогликемии

Существует большое количество исследований, направлен-
ных на определение связи между СГ и различными факторами, 

включая пол, возраст [4], уровень образования [14] и др. Важно 
выделить факторы, лежащие в основе развития СГ.

1. Страх перед симптомами гипогликемии побуждает 
пациентов поддерживать гипергликемию [6]. У людей с не-
удовлетворительным гликемическим контролем проявления 
гипогликемии могут возникать и при более высоком уровне 
глюкозы в крови (выше 3,9 ммоль/л). Поэтому поддержание 
постоянной гипергликемии с точки зрения пациентов оправ-
дано, но вследствие таких превентивных действий происходит 
усиление чувствительности к гипогликемиям, которое, наиболее 
вероятно, связано с психологическим статусом пациентов.

2. Отсутствие предвестников гипогликемии может приво-
дить к усилению СГ. Как правило, снижение чувствительности 
к гипогликемиям выявляют у тех пациентов, которые переносят 
тяжелые и/или частые гипогликемии, что в большинстве случаев 
связано с более интенсивной инсулинотерапией и жестким 
гликемическим контролем [16]. Поэтому зачастую пациенты 
не отличают чувство тревоги, связанное с СГ, от истинных 
симптомов, что может привести к различным негативным по-
следствиям. Также стоит упомянуть о страхе возникновения 
гипогликемии во время сна. По результатам исследования 
G.C. Macaulay и соавт., ночные гипогликемии сопровождаются 
снижением качества сна и беспокойством у детей, что приводит 
к излишней тревоге родителей и усилению контроля в ночное 
время даже при использовании непрерывного мониторинга 
уровня глюкозы в крови [17]. Аналогичные психологические 
изменения наблюдаются и у взрослых [18].

3. Доказано, что СГ связан с длительностью СД. Так, неко-
торые исследования показали обратную зависимость между 
СГ и длительностью СД, что ассоциировано с лучшим управ-
лением тревогой в отношении СГ [4]. В ходе исследования 
на базе Первого Санкт-Петербургского государственного ме-
дицинского университета им. акад. И.П. Павлова получены 
противоположные результаты [8, 19]: больные с длительным 
течением СД1 испытывали больший СГ, чем больные с меньшей 
его длительностью. Это подчеркивает неочевидность влияния 
данного фактора и требует дальнейших исследований.

4. СГ связан как с частотой, так и с тяжестью гипоглике-
мий, включая гипогликемии, требующие посторонней помощи 
в их купировании. Так, данные некоторых работ доказывают, 
что эпизоды тяжелых гипогликемий в анамнезе встречались 
чаще у пациентов с высоким уровнем СГ [8, 19]. Также уровень 
СГ по шкале HFS-II был выше у пациентов, которые столкнулись 
с тяжелой гипогликемией в течение последнего года. У этих 
пациентов был зафиксирован больший уровень стресса, свя-
занный с СД. Также они чаще предъявляли жалобы на плохое 
самочувствие. Тяжелые гипогликемии чаще встречаются у па-
циентов, которые находятся на интенсивной инсулинотерапии 
методом постоянной подкожной инфузии или множественных 
инъекций либо получают терапию секретогогами [3].

5. Немаловажную роль в формировании СГ играет некор-
ректная терапия, так как неверный подбор коэффициента 
чувствительности, углеводного коэффициента и доз инсулина 
приводит к гипогликемии даже в случае правильного подсчета 
хлебных единиц [20].

Важно обозначить, что у одних пациентов СГ связан с воз-
никновением гипогликемии в общественном месте, что, как они 
считают, введет их в неловкое положение или причинит вред 
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окружающим, а у других –  с отсутствием людей рядом в период 
гипогликемии, так как ее возникновение в одиночестве для 
таких пациентов равносильно смерти.

Таким образом, представляется актуальным вклад в уровень 
СГ не только физических и терапевтических факторов, но 
и психологических. Исследование J. Liu и соавт. (2020) пока-
зало, что СГ коррелирует с тревогой и стрессом и формируется 
общая система «тревога–депрессия–диабетический стресс» [4].

Страх гипогликемических состояний –  распространен-
ный психологический феномен, имеющий мультифакторное 
происхождение и приводящий к формированию у пациентов 
патологических поведенческих паттернов.

В диабетологии XXI в. –  век технологий и интенсивной 
инсулинотерапии. Одной из причин недостижения пациентами 
целевых показателей гликемического контроля может стать СГ. 
По данным исследования J. Liu и соавт. (n=494) [4], многие 
пациенты обращались к врачам по поводу беспокойства о ги-
пер- и гипогликемии. Лишь 54,3% специалистов рекомендовали 
обучение пациентов в школе диабета, 51,3% направили пациен-
тов к психотерапевту, 51,1% также непосредственно обсудили 
данные состояния с пациентами и только 5,6% рекомендовали 
когнитивно-поведенческую терапию. Важную роль в контроле 
гликемии играют заинтересованность медицинского персонала 
и сотруднические отношения пациента с врачом.

методы коррекции страха гипогликемии

Первостепенным методом снижения СГ считают психотера-
пию (рис. 2). По рекомендациям Американской диабетической 
ассоциации (American Diabetes Association, ADA) обязательные 
компоненты лечения СД –  скрининг психосоциальных факторов 
и направление пациентов на соответствующую терапию [21]. 
Работа с психотерапевтом помогает пациентам снизить СГ 
и улучшить показатели гликемического контроля [22].

Существуют разные методы коррекции СГ, в том числе 
когнитивно-поведенческая терапия. К одной из ведущих ее 

методик относится тренинг по повышению осведомленно-
сти о глюкозе крови (англ. Blood Glucose Awareness Training, 
BGAT) [23]. Он представляет собой учебную программу, цель 
которой совершенствовать способности пациентов с СД 
предвидеть и обнаруживать экстремальные уровни гликемии 
(гипер- и гипогликемия), купировать и предупреждать их. 
Обучение состоит из 8 блоков, каждый из которых длится 
1 нед и включает теоретическую и практическую проработку 
причин и симптомов изменения уровней гликемии, а также 
тактику поведения при дисгликемических состояниях. Важная 
особенность BGAT –  групповая работа пациентов, которая 
во многом помогает формировать положительный эмоцио-
нальный фон. Эффективность данного метода коррекции СГ 
и улучшения гликемического контроля подтверждена данными 
многочисленных исследований [24].

Еще одним полезным инструментом для снижения СГ стала 
десенсибилизация и переработка с помощью движений глаз 
(англ. Eye Movement Desensitization and Reprocessing, EMDR) 
[25]. Это метод краткосрочной психотерапии, который помогает 
пациенту проработать негативное событие, каковым считается 
гипогликемия, и извлечь из него опыт. Эффективность EMDR 
была оценена в рандомизированном клиническом исследова-
нии M. Sheikhi и соавт. (2020), по результатам которого данный 
метод приводит к значительному снижению СГ у пациентов 
с СД 2-го типа (СД2), продолжающемуся также через 1 и 3 мес 
после его завершения [26]. Таким образом, терапевтическое 
преимущество EMDR-терапии –  в достижении выраженного 
эффекта за короткий промежуток времени.

Исследование Comparison of Optimised MDI versus Pumps 
with or without Sensors in Severe Hypoglycaemia (HypoCOMPaSS) 
также продемонстрировало положительные результаты в от-
ношении СГ и гликемического контроля [27]. В ходе данной 
работы сравнивали различные виды инсулинотерапии, монито-
ринга уровня глюкозы крови и их влияние на СГ. Клинические 
образовательные методы и когнитивно-поведенческая терапия 
позволили снизить СГ независимо от технического оснащения.
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Рис. 1. Порочный круг страха гипогликемии
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Известны и другие методики когнитивно-поведенческой 
терапии, например программа восстановления осведомленно-
сти о гипогликемии, несмотря на оптимизированную терапию 
(англ. Hypoglycaemia Awareness Restoration Programme despite 
optimised care, HARPdoc) [28].

Таким образом, психологические способы преодоления 
дистресса, направленные на проработку гипогликемических 
состояний, приводят к улучшению контроля СД. Существующие 
программы многокомпонентны и включают обучение пациентов 
и когнитивно-поведенческую терапию, необходимые для пе-
реосмысления всех психологических реакций, связанных с СГ.

Многим пациентам для борьбы с СГ необходима поддер-
жка окружающих людей и специалистов. В исследовании 
S. Amsberg и соавт. (2009) доказана высокая эффективность 
групповой терапии [29]. Терапию проводили в 2 этапа: пер-
вый –  основная 8-недельная программа, второй –  39-не-
дельная поддерживающая программа. Во время 2-го этапа 
зарегистрировано улучшение гликемического контроля и сни-
жение СГ, однако сохранялось беспокойство, которое могло 
быть остаточным явлением СГ или связано со снижением 
уровня гликемии.

В исследовании L. Dehghankar и соавт. (2021) в течение 
2 мес были проведены еженедельные 2-часовые групповые 
занятия, в ходе которых участники могли обмениваться опытом 
и знаниями о СД [30]. Результаты показали, что взаимная под-
держка пациентов с СД1 при групповом обучении снижает СГ. 
Таким образом, в ходе группового образовательного процесса 
пациенты не только получают информацию, но и оказывают 
друг другу взаимную поддержку, что повышает эффективность 
обучения.

Кроме того, к важным факторам формирования правильного 
отношения к гипогликемии, в особенности для несовершен-
нолетних, относятся отношения в семье. Снизив стресс и СГ 
родителей с помощью различных методов, можно улучшить 
гликемический контроль ребенка [31].

Еще одним простым, но действенным методом борьбы с СГ 
и коррекции гликемии считают мотивационные беседы паци-
ентов с лечащим врачом [32]. Применение телемедицинских 
технологий в консультировании пациентов с СД также может 
приводить к снижению СГ [33].

Необходимо понимать, что обучение пациентов с СД должно 
охватывать все сферы жизни. Несмотря на положительное 
влияние физической нагрузки на организм, большинство 
людей с СД1 из-за СГ ограничивают активность и/или упо-
требляют избыточное количество дополнительных углеводов, 
уменьшают дозы инсулина, что может привести к ухудшению 
гликемического контроля [34].

В ходе исследования M.C. Dubé и соавт. (2014) пациен-
ты с СД1, которые систематически занимались физической 
активностью, сообщали об увеличении HbA1c, что было свя-
зано с избыточным потреблением углеводов в качестве про-
филактики гипогликемии [35]. Следовательно, углубленное 
обучение с учетом индивидуальных особенностей пациентов 
может быть эффективным инструментом для снижения риска 
возникновения гипогликемии и обеспечения уверенности при 
физических нагрузках [36].

Технологии и страх гипогликемии

Согласно стандартам оказания медицинской помощи боль-
ным СД [37], непрерывный мониторинг уровня глюкозы в крови 
следует рекомендовать всем пациентам с высоким риском 
гипогликемий. Известно, что использование непрерывного мо-
ниторинга уровня глюкозы в крови может быть ассоциировано 
со снижением СГ, однако данные исследований противоречивы 
[38]. Вероятно, это связано с заинтересованностью пациентов 
и вовлеченностью в процесс контроля. Поэтому эффективность 
непрерывного мониторинга уровня глюкозы в крови в борьбе 
со СГ требует дальнейших исследований.

Использование помповой инсулинотерапии также может 
помочь справиться с гипогликемиями и СГ за счет своих широ-
ких функциональных возможностей. Однако необходимо учи-
тывать, что улучшение контроля гликемии при использовании 
постоянной подкожной инфузии инсулина возможно только при 
должном обучении [39]. В исследовании K.D. Barnard и соавт. 
(2008) проводили сравнение уровня СГ между пациентами, ис-
пользующими метод постоянной подкожной инфузии инсулина 
и метод множественных инъекций инсулина [40]. Исходя из 
результатов уровень СГ в группе помповой инсулинотерапии 
был значительно ниже. Использование инсулиновой помпы 

Страх
гипогликемии

Фармакотерапия

• Рациональный выбор
 сахароснижающей терапии
• Аналоги инсулина
• Двухфазные инсулины 

Психологическая коррекция

• Психотерапия
• Терапевтическое обучение
• Когнитивно-поведенческая терапия
• Групповая терапия
• Мотивационные беседы 

Современные технологии

• Непрерывное мониторирование глюкозы
• Помповая инсулинотерапия
• Индивидуальный алгоритм автоматического
 расчета доз инсулина
• Телемедицина и онлайн-консультирование 

Аллогенная трансплантация островковых
клеток поджелудочной железы

• Методика редко используется
• Показаниями к трансплантации являются
 частые гипогликемические состояния 

Рис. 2. Методы коррекции страха гипогликемии

Черная М.Е., Нерсесян А.А., Остроухова Е.Н., Волкова А.Р.
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с сенсорным дополнением (sensor-augmented pump, SAP), 
состоящей из инсулиновой помпы и непрерывного монито-
ринга уровня глюкозы в крови в реальном времени, также 
показала положительные результаты. Эффективность SAP 
отражена в исследовании Sensor-Augmented Pump Therapy 
for A1C Reduction 3 (STAR 3) [41].

В последние 10 лет активно исследуют перспективы при-
менения автоматизированной системы доставки инсулина 
(AID –  Automated Insulin Delivery, AID). AID дает возможность 
реализовать наиболее физиологичную доставку инсулина, 
повысить качество жизни пациентов, улучшить показате-
ли гликемического контроля и минимизировать возможные 
негативные воздействия, включая гипогликемии [42]. Ис-
следование, в ходе которого 58 пациентов (33 взрослых, 25 
детей и подростков) с СД1 в течение 12 нед использовали AID, 
продемонстрировало улучшение контроля гликемии и снижение 
бремени, связанного с гипогликемией [43]. Но результаты не 
всех исследований столь однозначны [44], что подтверждает 
необходимость проведения дальнейших исследований.

Поскольку ручной расчет доз инсулина сложен и трудоемок, 
пациенты не всегда справляются и зачастую пользуются личны-
ми эмпирическими правилами. Это может привести к гипер- или 
гипогликемии, что также послужит причиной формирования 
СГ. Использование калькулятора болюса с предварительно 
запрограммированной системой позволяет получить более 
точную и персонализированную дозу инсулина при приеме 
пищи или на коррекцию с учетом активных углеводов, активного 
инсулина, коэффициентов чувствительности и углеводного 
коэффициента, целевого диапазона и тренда гликемии. Но 
для правильного использования калькулятора болюса также 
необходимо обучение. Согласно результатам исследования 
K. Barnard и соавт. (2012), в ходе которого были опрошены 
1412 человек с СД1, использование автоматизированного 
калькулятора болюса приводит к снижению СГ [45].

Снизить СГ могут и более простые устройства. В работе 
G. Prakasam и соавт. (2017) было продемонстрировано, что 
система, состоящая из глюкометра, приложения на смартфон 
и веб-портала по управлению данными онлайн, может облегчить 
управление СД, уменьшить беспокойство и СГ [46].

Также в ходе исследований установлено, что по сравнению 
с другими препаратами инсулина использование двухфазных 
препаратов (инсулин аспарт + инсулин деглудек) в сочетании 
с синтетическими гипогликемическими средствами (ингиби-
торами дипептидилпептидазы-4 и/или ингибиторами натрий-

глюкозного котранспортера 2-го типа) у больных СД2 приводит 
к снижению СГ и улучшению гликемического контроля [47].

Аллогенная трансплантация островковых клеток 
поджелудочной железы как метод снижения страха 
гипогликемии

Трансплантация островковых клеток поджелудочной же-
лезы – потенциальное решение для пациентов с СД1 с очень 
высокой вариабельностью гликемии и частыми тяжелыми 
гипогликемиями [48]. В исследовании J.A. Johnson и соавт. 
(2004) сравнивали уровень СГ между пациентами с проведен-
ной трансплантацией островков Лангерганса и пациентами 
на дотрансплантационном этапе [49]. Согласно результатам, 
СГ и эмоциональная нагрузка были значительно ниже у паци-
ентов, которым уже провели аллогенную трансплантацию, что 
подтверждается дальнейшими наблюдениями [50]. Однако 
необходимо учитывать, что продолжительность инсулинонеза-
висимости составляет в среднем 15 мес [48], чем обусловлены 
переживания пациентов. Опасения, связанные с возникнове-
нием гипогликемий, выявлены преимущественно у пациентов 
с недостаточной секрецией С-пептида после трансплантации 
островковых клеток. Также тревога может сохраняться как 
остаточное явление. Кроме того, было отмечено, что через 
1–3 мес после трансплантации эмоциональное состояние 
существенно не отличается, а тревожность и СГ постепенно 
снижаются [49]. Максимально СГ снижается через 2 года после 
аллогенной трансплантации и данный эффект сохраняется 
в течение многих лет [50].

Заключение

Основные и наиболее эффективные методы коррекции СГ 
базируются на психотерапии и обучении пациентов. Подобрать 
оптимальную комплексную терапию для пациентов с СД возмож-
но, своевременно определив клинические и психологические 
особенности пациентов, минимизировав стресс и тревож-
ность. Также в рамках коррекции СГ могут быть эффективны 
различные современные технологии, которые расширяют 
возможности терапии.

Главная цель диабетологии –  оптимальный гликемический 
контроль и снижение рисков возникновения осложнений. 
Коррекция СГ сопутствует улучшению контроля гликемии, 
поэтому для достижения компенсации СД необходимо раз-
рушить этот барьер.
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