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Независимо от причин и факторов риска развития гипогликемии, ее проявления всегда неблагоприятны и закономерно 
вызывают отрицательные эмоции и страх, что приводит к негативным последствиям в отношении контроля сахарного 
диабета (СД). Боязнь гипогликемии создает внутренний конфликт, снижая мотивацию к использованию интенсивных 
режимов инсулинотерапии. Кроме выраженности гипогликемии и ее негативных последствий, одним из главных параме-
тров оценки физической, психологической и социальной составляющих жизни пациента в целом является качество жизни, 
а страх гипогликемии – это один из самых главных факторов, напрямую или опосредованно влияющий на все аспекты 
жизни пациента. Страх гипогликемии также является источником тревоги для близких пациента, нанося ущерб семей-
ным и социальным отношениям. Негативные последствия гипогликемий влияют не только на супружеские отношения, 
но и на взаимоотношения родителей и детей с СД 1 типа (СД1). Качественные и количественные исследования демон-
стрируют данные о том, что нетяжелые гипогликемии, возникающие в ночные часы, доставляют больше тревожных 
переживаний и страха пациентам, чем гипогликемии, возникающие днем. Для количественной оценки страха гипогликемии 
у взрослых пациентов с СД1 разработана шкала страха гипогликемии (hypoglycemia fear scale, HFS), которая до сих пор 
остается наиболее часто используемым и актуальным инструментом. Для оценки страха гипогликемии у детей и роди-
телей шкала HFS была адаптирована для использования в педиатрической популяции – HFS для родителей (PHFS) и HFS 
для детей (CHFS). С клинической точки зрения, подобные шкалы для измерения уровня страха гипогликемии могут быть 
полезны для мониторинга взрослых пациентов и семей, которым, возможно, требуется дополнительная поддержка, об-
разование или помощь в решении вопросов, касающихся гипогликемии. Методы воздействия на страх гипогликемии варьи-
руют от поведенческих до фармацевтических и хирургических и включают достаточно большой спектр мероприятий. 
Тем не менее, проблема остается достаточно актуальной, и на сегодняшний день и подход к ее решению, как со стороны 
доктора, так и со стороны пациента, должен быть комплексным. Правильная оценка уровня тревожности пациента, 
влияния страха гипогликемии на социальную жизнь, осознание возможных психологических последствий этого вопроса 
могут позитивно воздействовать как на поведение и настроение пациента, так и на возможность добиться лучшего 
гликемического контроля.
Ключевые слова: гипогликемия; последствия гипогликемии; страх гипогликемии; шкалы оценки страха гипогликемии; те-
рапевтическое обучение пациентов
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Independently of causes and risk factors of hypoglycaemia, its manifestations are always unfavourable and evoke fear and other 
negative emotions that lead to negative consequences connected with quality of diabetes control. The fear of hypoglycaemia cre-
ates an internal conflict by diminishing patients’ motivation to adhere to intensive treatment regimes. In addition to the severity of 
hypoglycaemia and its negative consequences, quality of life is one of the main criteria for evaluating the physical, psychological 
and social components of patient's life as a whole. Fear of hypoglycaemia is one of the most important factors; it either directly or 
indirectly affects quality of life and influences all aspects of the patient's life. Fear of hypoglycaemia is also a source of anxiety for 
the patient's relatives, causing damage to their familial and social relations. The negative consequences of hypoglycaemia can affect 
the relationship between spouses, as well as between parents and children with type 1 diabetes. The qualitative and quantitative data 
demonstrate that non-severe nocturnal hypoglycaemia causes more anxiety and fear in patients than daytime hypoglycaemia does. To 
quantify the fear of hypoglycaemia in adults with type 1 diabetes, the hypoglycaemia fear scale (HFS) was developed and still is the 
most commonly used instrument. To assess the fear of hypoglycaemia in children and their parents, the HFS scale was adapted to be 
used in the paediatric population: HFS for parents (PHFS) and HFS for children (CHFS). From a clinical point of view, these scales 
for measuring the level of fear of hypoglycaemia may be useful for monitoring adult patients and families who may need additional 
support, training or assistance in dealing with issues related to hypoglycaemia. The methods for regulating the fear of hypoglycaemia 
range from behavioural to pharmaceutical and surgical ones, and include a broad range of activities. Nevertheless, the problem 
remains quite relevant today and an integral approach for solving this problem, both by the physician and by the patient, should be 
used. Proper assessment of the patient's level of anxiety, impact of the fear of hypoglycaemia on his or her social life, awareness of 
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сихологическая составляющая при лечении са-

харного диабета (СД) остается одним из самых 

важных аспектов терапии, немаловажную часть 

которой составляет гипогликемия – наиболее частый 

побочный эффект инсулинотерапии и один из ограни-

чивающих факторов для достижения целевого уровня 

гликемии.

Гипогликемия может возникнуть в любое время суток, 

часто она непредсказуема и влияет на интеллектуальную 

и физическую деятельность, вмешиваясь в повседневную 

жизнь пациента и окружающих его людей. Независимо 

от причин и факторов риска развития гипогликемии, 

ее проявления весьма неблагоприятны и вызывают страх 

и другие отрицательные эмоции, приводящие к нега-

тивным последствиям. Кроме того, полученный опыт 

тяжелой гипогликемии, потребовавшей вмешательства 

другого человека или медицинского персонала, может по-

влиять на поведение пациента в будущем, на его попытку 

избегать подобных состояний, сложность в достижении 

оптимального гликемического контроля.

Боязнь гипогликемии создает внутренний конфликт, 

снижая мотивацию к использованию интенсивных режи-

мов инсулинотерапии, иногда, несмотря на признавае-

мую пациентами пользу такой стратегии, в отношении 

предотвращения хронических осложнений СД [1].

Однако степень влияния на психологическую сто-

рону жизни пациента зависит в том числе и от выражен-

ности проявлений гипогликемии.

Определения и классификации 
гипогликемий

Классификация американской диабетологической ас-
социации (American Diabetes Association, ADA) [2] выде-

ляет следующие виды гипогликемий.

Тяжелая гипогликемия:
• событие, требующее помощи посторонних лиц для 

активного введения углеводов, глюкагона или других 

реанимационных действий;

• может привести к коме;

• измерение глюкозы плазмы во время такого эпизода 

может быть доступно/недоступно;

• неврологическое восстановление связано с повыше-

нием уровня глюкозы до нормальных значений.

Подтвержденная симптоматическая гипогликемия:
• типичные симптомы гипогликемии;

• сопровождается снижением уровня глюкозы плазмы 

≤3,9 ммоль/л.

Бессимптомная гипогликемия:
• нет симптомов гипогликемии;

• сопровождается снижением уровня глюкозы плазмы 

≤3,9 ммоль/л.

Вероятная симптоматическая гипогликемия:
• типичные симптомы гипогликемии;

• измерение глюкозы крови не проводилось;

• предположительно симптомы гипогликемии вы-

званы уровнем глюкозы крови ≤3,9 ммоль/л.

Относительная гипогликемия:
• типичные симптомы гипогликемии;

• интерпретируется пациентом как гипогликемия при 

уровне глюкозы крови >3,9 ммоль/л.

По данным Европейского агентства лекарственных 
средств (European Agency for Evaluation of Medicinal Prod-

ucts, EMEA) [3], существуют:

1) большие гипогликемические эпизоды:
• симптоматические эпизоды, требующие посторон-

ней помощи вследствие нарушения сознания или по-

ведения, при уровне глюкозы крови <3,0 ммоль/л;

• восстановление после введения глюкозы или глюка-

гона;

2) малые гипогликемические эпизоды:
• симптоматические/бессимптомные эпизоды с уров-

нем глюкозы крови <3,0 ммоль/л;

• нет необходимости в посторонней помощи;

3) предполагаемые гипогликемические эпизоды:
• в случаях невозможности определения уровня глю-

козы крови.

Классификация Канадской диабетической ассоциации 

(Canadian Diabetes Association, CDA) включает в определе-

ние гипогликемии следующее [4]:

• развитие автономных или нейрогликопенических 

симптомов;

• уровень глюкозы плазмы <4,0 ммоль/л у больных, 

получающих инсулин или секретагоги инсулина;

• симптомы проходят после введения углеводов.

В «Алгоритмах специализированной помощи боль-
ным сахарным диабетом» – национальных стандартах 
диагностики и лечения сахарного диабета в Российской 
Федерации приведено биохимическое определение: «ги-

погликемия – уровень глюкозы плазмы <2,8 ммоль/л, 

сопровождающийся клинической симптоматикой, 

или <2,2 ммоль/л, независимо от симптомов* (* – еди-

ного определения гипогликемии не существует)» [5].

Также в российских стандартах различают легкую ги-

погликемию, при которой не требуется помощь другого 

лица, и тяжелую, при которой потребовалась помощь 

другого лица (с потерей сознания или без нее). 

Таким образом, независимо от способа классифи-

кации, деление гипогликемий на легкие и тяжелые в за-

висимости от того, потребовалось ли вмешательство 

the possible psychological consequences of this problem may positively affect both the behaviour and mood of the patient, and the 
opportunity to achieve better glycaemic control.
Keywords: hypoglycaemia; consequences of hypoglycaemia; fear of hypoglycaemia; hypoglycaemia fear scales; therapeutic patient 
education
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другого лица для лечения эпизода, а также частота возни-

каемых гипогликемий позволяют оценить «отпечаток», 

накладываемый на психологическую и психосоциальную 

стороны жизни пациента (рис. 1).

Частота гипогликемий

Частота развития эпизодов гипогликемий изуча-

лась в основном у пациентов с СД 1 типа (СД1), причем 

учитывались преимущественно тяжелые гипогликемии. 

Об исследовании по контролю диабета и его осложне-

ний DCCT (Diabetes Control and Complications Trial) 

часто говорят как о наиболее точном источнике ин-

формации о частоте тяжелых гипогликемий у пациен-

тов с СД1. Распространенность тяжелых гипогликемий 

по результатам DCCT (36% в год) [6] вполне соотно-

сится с результатами, полученными в других крупных 

исследованиях (30–40%) [7, 8]. Эти случаи относительно 

легко оценить ретроспективно, поскольку точные вос-

поминания о таких событиях у людей с нормальной 

чувствительностью к гипогликемиям сохраняются в те-

чение года. Однако тотальная амнезия после тяжелой 

гипогликемии – довольно частая ситуация, поэтому 

оценить частоту таких событий у людей с нарушенной 

чувствительностью, испытывающих частые эпизоды 

тяжелых гипогликемий, довольно трудно. У таких па-

циентов более точная информация обычно может быть 

предоставлена родственниками [1]. Кроме того, данные 

исследования Hendrieckx C. подтвердили очевидную вза-

имосвязь страха гипогликемии, общего эмоционального 

фона и диабет-ассоциированного качества жизни у паци-

ентов, испытывавших эпизоды тяжелой гипогликемии, 

в том числе с потерей сознания [48].

В общей популяции пациентов частота тяжелых ги-

погликемий возрастает с увеличением длительности 

СД [48]. Это было четко продемонстрировано в круп-

ном проспективном исследовании в Великобритании 

(UK Hypo Group 2007) [9]: у пациентов с длительно-

стью СД1 более 15 лет и удовлетворительным гликеми-

ческим контролем (средний уровень HbA1c 7,6% после 

года исследования), частота тяжелых событий оказалась 

в несколько раз выше, чем у участников исследования 

DCCT. Распределение событий среди пациентов до-

вольно равномерно: лишь небольшая доля пациентов 

испытывала множественные эпизоды тяжелых гипогли-

кемий. Однако, как было показано в одном из крупных 

исследований, проведенном в Швеции в 2010 г. (n=764), 

частота тяжелых гипогликемий – один из самых важных 

факторов, ассоциированных непосредственно со страхом 

гипогликемии [49].

Легкие гипогликемии, купируемые больным само-

стоятельно, могут существенно различаться по выражен-

ности симптоматики. Воспоминания о таких событиях 

относительно точно описывают ситуацию за последнюю 

неделю, не более. Интересен тот факт, что, несмотря 

на существенные изменения фармакодинамики препа-

ратов инсулина и режимов инсулинотерапии, среднее 

количество легких гипогликемий в неделю остается не-

изменным на протяжении более 20 лет (около двух эпи-

зодов на пациента в неделю), что показано европейскими 

сравнительными проспективными исследовани-

ями [10, 11].

Последствия гипогликемий

Последствия гипогликемий, по мнению Brian M. 

Frier [12], можно разделить на ранние, к ним относятся:

• тревога;

• транзиторная когнитивная дисфункция;

• деперсонализация;

• апатия;

• потеря контроля;

• чувство вины, фрустрация;

• стеснение;

• ощущение зависимости от окружающих;

• несчастные случаи;

и отдаленные, включающие:

• стресс;

• поведение, характеризующееся попыткой избежать 

гипогликемии;

• навязчивый самоконтроль уровня глюкозы крови;

• конфликтные отношения с окружающими;

• проблемы на работе/в школе;

• чувство вины, фрустрация;

• социальная изоляция;

• органическая когнитивная дисфункция.

Кроме выраженности гипогликемии и ее негативных 

последствий, одним из главных параметров оценки фи-

зической, психологической и социальной составляющих 

жизни пациента в целом является качество жизни [13]. 

Факторы, влияющие на качество жизни 
пациентов с СД 

• Ограничения в питании.

• Требования по самоконтролю и лечению, нередко 

возлагающие на пациента большую нагрузку (затраты 

времени и высокое психологическое напряжение, 

связанное с непрерывностью контроля заболевания).

• Угроза осложнений, провоцирующая возникновение 

тревоги и депрессии, а в дальнейшем, при их разви-

тии, значительное снижение способности пациента 

к функционированию в повседневной жизни.

• Трудности общения, связанные со страхом отверже-

ния со стороны окружающих, страх потерять работу, 

внутрисемейные проблемы.

Рис. 1. Клинические проявления страха гипогликемии.

влияние на управление СД

негативное воздействие 

на гликемический контроль 

изменение возможности 

трудоустройства, 

пригодность к управлению 

автомобилем, социальные 

и личные отношения

ухудшение 

психологического здоровья 

(тревога, депрессия)
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Одним из самых главных факторов, влияющих на ка-

чество жизни, также является страх гипогликемии, на-

прямую или опосредованно влияющий на все стороны 

жизни пациента. 

Каковы же возможные причины развития страха 

гипогликемии? Очевидно, что часть причин связана 

непосредственно с настроением, поведением, а также 

с различными сопровождающими гипогликемию стра-

хами (рис. 2).

Большинство пациентов, испытывающих частые 

эпизоды тяжелой гипогликемии, страдают от психологи-

ческого истощения, ощущая тревогу, депрессию и страх 

будущей гипогликемии. Страх гипогликемии также явля-

ется источником тревоги для близких пациента, нанося 

ущерб семейным и социальным отношениям.

Супруги пациентов, испытывающих частые эпи-

зоды тяжелых гипогликемий, отмечали большую тре-

вожность и страх, а также нарушение сна по сравнению 

с супругами тех пациентов, чей гликемический кон-

троль был удовлетворительным [14, 15]. В другом иссле-

довании, оценивающем семейные взаимоотношения, 

2/3 группы из 60 исследуемых, состоящих из супругов 

пациентов с СД1, сообщают, что риск тяжелой гипогли-

кемии был главным источником их беспокойства и тре-

воги [16].

Негативные последствия гипогликемий влияют 

не только на супружеские отношения, но и на взаимоот-

ношения родителей и детей с СД1.

Риск гипогликемий у детей и подростков, по дан-

ным различных исследований, в том числе исследова-

ния DCCT, выше, чем у взрослых, равно как и частота 

тяжелых гипогликемий, независимо от режима инсули-

нотерапии (обычного или интенсивного). Проспектив-

ное исследование 657 детей с СД1 продемонстрировало 

данные о более высокой частоте гипогликемии у детей 

в возрасте до 6 лет, по сравнению со старшей возрастной 

группой [17]. Расстройства пищевого поведения также 

являются общей проблемой преимущественно среди 

подростков с СД1 [18]. Пищевое поведение этой возраст-

ной группы пациентов характеризуется беспорядочным 

приемом пищи, тогда как управление СД требует осоз-

нанности и расчета. Акцент на физические упражнения 

без адекватного самоконтроля уровня глюкозы, непред-

сказуемость при купировании гипогликемии может при-

водить к повторному развитию эпизодов гипогликемий, 

а также к различным попыткам борьбы с лишним весом, 

опасным развитием булимии [19]. У детей младшего воз-

раста гипогликемии, как правило, вызваны особенно-

стями поведения, характеризующимися несоответствием 

приема пищи и физической активности по отношению 

к концентрации инсулина. Сложность обусловлена как 

частыми перекусами, так и приемом пищи в социальных 

условиях. Физическая активность также может быть не-

предсказуема. Наиболее распространенной причиной 

гипогликемии у пациентов молодого возраста явля-

ется физическая активность, но, к сожалению, некото-

рые пациенты и их родители пытаются уменьшить этот 

риск чрезмерным потреблением углеводов до, во время 

и после тренировки [20, 21].

Страх развития ночных эпизодов 
гипогликемии

Нельзя забывать и о влиянии ночных эпизодов 

гипогликемии на повседневную жизнь пациентов. 

Исследование Kaufman FR. и соавт. с использованием не-

прерывного мониторирования уровня глюкозы (НМУГ) 

подчеркнуло тот факт, что ночная гипогликемия вызы-

вает особую тревогу у детей и их родителей [22]. Ранее 

исследования с использованием НМУГ продемонстри-

ровали высокую частоту ночной гипогликемии у детей, 

уровень которой варьируется от 14 до 47% [23]. В до-

полнение к этим исследованиям, исследование DCCT 

показало, что более половины эпизодов тяжелых гипо-

гликемий произошло ночью, а у пациентов молодого 

возраста 75% эпизодов были ночными [17, 24]. Страх 

ночной гипогликемии в особенности касается родите-

лей, которые активно участвуют в контроле СД их детей 

в ночное время. Например, родительский страх ночной 

гипогликемии часто приводит к усилению самоконтроля 

уровня глюкозы именно в ночные часы, усиливая стресс 

и беспокойство родителей [25], а в крайних случаях за-

ставляет родителей стремиться сохранить более высокие 

значения глюкозы крови.

Данные из множества исследований подтверждают, 

что нетяжелые гипогликемические события возни-

кают у 24–60% пациентов с СД [10, 26, 27]. Качествен-

ные и количественные исследования демонстрируют, 

что нетяжелые гипогликемии, возникающие в ночные 

часы, доставляют больше тревожных переживаний 

и страха пациентам, чем гипогликемии, возникающие 

днем. Также отмечается влияние ночных гипоглике-

Рис. 2. Причины страха гипогликемий.
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мий на продуктивность пациентов на следующий день 

в сравнении с гипогликемиями, происходящими, к при-

меру, в рабочее время. Кроме того, такие события влияют 

на качество жизни и гликемический контроль в целом, 

а значит, являются существенными барьерами в ор-

ганизации терапевтического процесса. Исследование 

Brod M. и соавт. [28], посвященное легким гипоглике-

миям (NSNHE, non-severe nocturnal hypoglycemic events), 

определяет такое событие как «ночной эпизод гипогли-

кемии, произошедший во время сна и не потребовавший 

помощи другого человека или квалифицированной ме-

дицинской помощи, сопровождавшийся симптомами 

гипогликемии или зарегистрированный при измерении 

глюкозы крови при отсутствии симптомов». Результаты 

этого исследования привели авторов к выводу, что деле-

ние гипогликемий на легкие или умеренные не совсем 

корректно, поскольку у такой гипогликемии есть 2 фазы: 

острая (в момент распознавания и купирования) и вос-

становительная (время, необходимое для того, чтобы 

вернуться к обычному ритму жизни). Острая стадия дей-

ствительно непродолжительна по времени и с ней легко 

справиться, в то время как восстановительная стадия за-

нимает у большинства пациентов весь следующий день. 

Влияние такого события на сон также имеет свои послед-

ствия: нарушение сна может приводить к увеличению 

индекса массы тела и ожирению [29], нарушению чув-

ствительности к инсулину [30], повышению артериаль-

ного давления и/или кардиоваскулярным событиям [31]. 

10,4% пациентов из исследуемых не смогли заснуть после 

эпизода гипогликемии в ночные часы, 70,4% пациентов 

чувствовали слабость и усталость в течение всего следу-

ющего дня, а 15,8% пациентов снижали дозу инсулина 

на следующий день, что приводило к повышению уровня 

глюкозы крови и нарушало оптимальный гликемический 

контроль [28].

Количественная оценка страха 
гипогликемии

Для количественной оценки страха гипогликемии 

у взрослых пациентов с СД1 в 1987 г. была разработана 

шкала страха гипогликемии (hypoglycemia fear scale, 

HFS) [32], которая до сих пор остается наиболее часто ис-

пользуемым и актуальным инструментом. HFS измеряет 

несколько аспектов страха, связанных с гипогликемией 

и ее негативными последствиями, в том числе поведен-

ческие, субъективные психологические и физиологиче-

ские реакции [33]. Шкала состоит из двух частей. Первая 

часть – Шкала поведения (HFS-B), которая оценивает 

проявления поведения, возникающие у пациента при 

необходимости избежать гипогликемии и ее негативных 

последствий. Вторая часть шкалы – Шкала беспокойства 

(HFS-W), которая измеряет различные эмоциональные 

аспекты гипогликемии. У взрослых страх гипогликемии 

тесно связан с историей тяжелых гипогликемий, риском 

ее возникновения, а также снижением чувствительно-

сти к гипогликемии и исчезновением предвестников. 

Тем не менее, уровень измеряемого страха не обязательно 

остается стабильным, он может усиливаться или умень-

шаться с течением времени в зависимости от фактиче-

ского или предполагаемого риска пациента. Например, 

страх может усилиться после особенно травматического 

эпизода гипогликемии  или уменьшиться после меди-

цинского или психотерапевтического вмешательства. 

Страх гипогликемии также связан с личностным уров-

нем тревожности у взрослых. В частности, люди с более 

высоким уровнем тревожности, на что указывает тен-

денция подобного поведения в широком спектре си-

туаций, также, как правило, имеют более выраженный 

страх гипогликемии. С точки зрения воздействия страха 

на управление СД, проведенные исследования не дали 

убедительных результатов, позволяющих найти ассоциа-

цию между более высоким уровнем страха гипогликемии 

и ухудшением контроля СД [20].

Для оценки страха гипогликемии у детей и родителей 

шкала HFS была адаптирована для использования в пе-

диатрической популяции. HFS для родителей (PHFS) 

и HFS для детей (CHFS) имеют ту же структуру шкал, 

как и в обычном варианте (поведенческая шкала и шкала 

беспокойства). Версия CHFS состоит из десяти пунктов в 

подшкале CHFS-B (например, «держать уровень глюкозы 

в крови немного выше, чтобы чувствовать себя в безопас-

ности») и 15 пунктов в подшкале CHFS – W (например, 

«неприятности в школе происходят из-за того, что мой 

сахар низкий»). Версия для родителей содержит следую-

щие вопросы из шкалы В (например, «стараюсь не остав-

лять моего ребенка в одиночестве, когда подозреваю, 

что его/ее сахар, вероятно, будет низким») и 15 пунктов 

в подшкале беспокойства (например, «беспокоюсь, когда 

у моего ребенка нет с собой еды, фруктов или сока») [34].

Кроме того, ряд исследований с использованием 

родительской шкалы продемонстрировал более высо-

кие уровни страха гипогликемии у матерей, чьи дети 

испытали потерю сознания вследствие гипогликемии, 

а также тех, кто был огорчен гипогликемией своего ре-

бенка, произошедшей в ночное время или в социальных 

ситуациях [35]. Существует также ряд доказательств того, 

что материнский страх гипогликемии выше при при-

менении у детей терапии в режиме множественных 

инъекций по сравнению с инсулиновой помпой, что под-

тверждается проведенным в Германии многоцентровым 

проспективным исследованием. В исследовании при-

няли участие 117 детей, 25 детей в возрасте от 8 до 11 лет 

и 63 подростка в возрасте от 12 до 16 лет и их родители, 

а также 29 родителей детей в возрасте от 4 до 7 лет, ко-

торые заполнили стандартные опросники, касающиеся 

качества жизни, воспитательного процесса, пищевого 

поведения, страха гипогликемии и семейных взаимоот-

ношений непосредственно до и через 6 месяцев после пе-

рехода на помповую инсулинотерапию. После перехода 

на постоянную подкожную инфузию инсулина (ППИИ) 

отмечалось значимое улучшение качества жизни во всех 

возрастных группах, с большим эффектом в старшей 

возрастной группе. Родители сообщали об облегчении 

воспитательного процесса в целом и уменьшении страха 

гипогликемий [36].
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Более чем в одном исследовании было установлено, 

что материнский страх гипогликемии действительно 

значительно выше, чем отцовский. Таким образом, как 

и у взрослых с СД1, есть предположение, что крайняя 

степень страха гипогликемии у любого из родителей или 

ребенка может помешать оптимальному управлению за-

болеванием. То есть, поведение семей с очень высоким 

уровнем страха направлено на предотвращение гипо-

гликемии, что приводит к более частому превышению 

целевого уровня гликемии. Однако исследование этого 

вопроса дало противоречивые результаты. Если выра-

женный страх гипогликемии приводит к более частой 

гипергликемии, уровень HbA1c должен быть выше, а в 

некоторых исследованиях не было обнаружено связи 

между материнским или детским страхом гипогликемии 

и уровнем HbA1c [37, 38].

С клинической точки зрения, подобные исследо-

вания и, в целом, шкалы для измерения уровня страха 

гипогликемии могут быть полезны для мониторинга 

взрослых пациентов и семей, которым, возможно, тре-

буется дополнительная поддержка, образование или по-

мощь в решении вопросов, касающихся гипогликемии. 

Такой инструмент необходим для установления норма-

тивных уровней страха гипогликемии. Учитывая потен-

циальную опасность гипогликемии, некоторый уровень 

страха является адаптивным и уместным, поэтому важно 

оценить характеристики, отражающие здоровый уровень 

беспокойства, а также выявить те, которые указывают 

на возможные проблемные уровни страха. Исследова-

ния показали, что наиболее высоки уровни страха у ро-

дителей, чьи дети теряли сознание из-за гипогликемии. 

Это говорит о том, что семьи, которые недавно пере-

жили травматичный гипогликемический эпизод, могут 

быть наиболее уязвимы к усилению страха и должны 

быть оценены на предмет реакций, которые могут ухуд-

шать качество жизни или контроль заболевания. Страх 

гипогликемии также должен быть оценен в семьях, ха-

рактеризующихся высоким уровнем тревожности, даже 

если они еще не испытали травматических эпизодов 

гипогликемии, потому как предрасположенность к тре-

воге ожидания или беспокойство о событии еще до его 

фактического совершения в таких семьях значительно 

выше [20]. Это предположение также подтверждается 

в исследовании Susana R. Patton, оценивавшем уровень 

родительского стресса и его связь с депрессивными сим-

птомами и страхом гипогликемии у родителей, чьи дети 

страдают СД1. Результаты исследования демонстрируют 

больший уровень стресса у родителей, постоянно ис-

пытывающих страх гипогликемии и депрессивные сим-

птомы [50].

Однако на сегодняшний день до сих пор не суще-

ствует достоверных данных о прямой корреляции страха 

гипогликемии и качества контроля СД. Эти взаимоотно-

шения гораздо более сложные. У некоторых родителей 

высокий уровень страха гипогликемии может привести 

к избегающему поведению и высоким уровням глюкозы 

крови, в то время как у других может быть связан с повы-

шенным риском развития гипогликемий у ребенка, вто-

ричным по отношению к жесткому контролю СД.

Методы воздействия на страх 
гипогликемии

Несмотря на распространенность и негативное воз-

действие страха гипогликемии при СД в детской по-

пуляции, не было проведено практически ни одного 

исследования, описывающего вмешательства, направ-

ленные на уменьшение страха в этой группе населения. 

У взрослых пациентов такие мероприятия направлены 

на снижение риска тяжелых гипогликемий, что может, 

соответственно, положительно повлиять и на страх ги-

погликемии. Эти меры варьируются от поведенческих до 

фармацевтических и хирургических и включают обуче-

ние, терапию инсулиновыми аналогами и транспланта-

цию островковых клеток и др. (рис. 3) [39, 40]. 

Можно было бы ожидать, что уменьшение страха ги-

погликемии будет происходить с увеличением частоты 

использования непрерывного мониторирования уровня 
глюкозы (НМУГ) – устройств с сигнализацией о надви-

гающейся гипогликемии, но результаты проведенных 

исследований оказались неоднозначными. Так, в ис-

следовании JDRF (Juvenile Diabetes Research Founda-

tion) [41] с НМУГ и ретрансляцией данных в режиме 

реального времени (оповещение об уровне глюкозы 

крови вне целевых значений) участвовали 322 человека 

разных возрастных групп. Сравнивали группу, использу-

ющую сенсор, и группу стандартного самоконтроля, в те-

чение 26 недель. Было отмечено значительное улучшение 

уровня HbA1c без увеличения частоты гипогликемий 

среди участников исследования старше 25 лет, умеренное 

улучшение в возрастной группе от 8 до 14 лет, но никаких 

улучшений в возрастной группе от 15 до 24 лет. Схожие 

результаты были получены в исследовании Markowitz 

et al., проведенном в 2012 г. В нем принимали участие 

28 детей (в возрасте 8–17 лет), 28 родителей (71% матерей) 

и 21 взрослый пациент. В ходе перекрестного исследова-

ния на период 6 месяцев все участники были рандомизи-

рованы на 2 группы: группа НМУГ и группа стандартного 

измерения уровня глюкозы крови. Были получены сле-

дующие результаты: не было различий в выраженности 

Рис. 3. Методы воздействия на страх гипогликемии.
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Лангерганса, β-клеток, 

поджелудочной железы

НМУГ

ППИИ

интернет-технологии

фармакологический хирургический технократический
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страха гипогликемии в исследуемых группах в целом, 

но родители в обеих группах отмечали больший страх 

гипогликемии в сравнении с подростковой категорией 

участников. В младшей группе пациентов, использо-

вавших НМУГ, уровень тревожности (как социальной, 

так и личностной) был выше, чем в той же возрастной 

группе, но с использованием стандартного мониториро-

вания уровня глюкозы крови [51]. Таким образом, можно 

сделать вывод, что для подростков существует сложность 

личностного согласия с требованиями современных тех-

нологий в связи с необходимостью постоянного вовле-

чения пациента в процесс контроля над заболеванием. 

Однако эти исследования в полной мере не были сосре-

доточены непосредственно на влиянии НМУГ на паци-

ентов с частыми или тяжелыми эпизодами гипогликемий 

в анамнезе или пациентов с высоким уровнем тревож-

ности или страха. В перспективе возможно изучение 

воздействия других новых технологий, которые могут 

снизить риск гипогликемий, в том числе использование 

инсулиновых помп с функцией отключения при низ-

ком уровне глюкозы крови и закрытых систем управле-

ния (систем «искусственной поджелудочной железы»). 

Что же касается влияния психосоциальных параметров 

на гликемический контроль, авторы данных исследова-

ний, как и многих других проведенных ранее, согласны 

друг с другом. Субъективный опыт гипогликемии зависит 

от повседневного уровня глюкозы крови. Повышенный 

уровень глюкозы может ложным образом усиливать чув-

ствительность к симптомам гипогликемии, провоцируя 

ухудшение гликемического контроля в целом за счет пре-

вентивных действий. С другой стороны, жесткий глике-

мический контроль приводит к потере чувствительности 

к гипогликемиям, снижению способности распознава-

ния ее симптомов и еще большему риску выраженного 

падения уровня глюкозы крови. Таким образом, хоро-

ший гликемический контроль может оказаться «пирро-

вой победой» [52].

Примечательно, тем не менее, что положительные ре-

зультаты методик снижения частоты тяжелых гипоглике-

мий у молодых пациентов, о чем свидетельствуют данные 

исследования Nordfeldt S. и соавт. [42], не обязательно 

требуют очень сложных программ или технологий. Ши-

рокое распространение образовательных и учебных ма-

териалов, в том числе видеоматериалов, направленных 

на обучение семей с целью предотвращения гипоглике-

мии, привело к снижению частоты тяжелых гипоглике-

мий после такого обучения почти в два раза и отсутствию 

ее прироста в течение нескольких лет. Эти результаты 

позволяют предположить, что мы можем недооценивать 

возможности для разработки и внедрения мероприятий, 

которые являются эффективными в отношении частоты 

гипогликемии и ее негативных последствий, в том числе 

страха гипогликемий. Помимо действий по сокраще-

нию риска гипогликемий, есть также необходимость 

во вмешательствах, которые непосредственно нацелены 

на страх гипогликемии и могут возникнуть независимо 

от фактического риска гипогликемии или истории ранее 

случившихся эпизодов.

Какими же могут быть подобные вмешательства? 

Очевидно, что основной характер таких вмешательств – 

психологический и образовательный.

Одним из самых важных пунктов является вовлечение 

семьи и окружающих пациента людей в образовательный 

и лечебный процесс. Многие исследования признают 

важность концепции «семья-пациент» [19]. Таким обра-

зом, многие поведенческие вмешательства, направленные 

на оптимизацию приверженности к заболеванию, борьбу 

с гипогликемиями и с ее негативными последствиями, 

в том числе у пациентов младшего возраста, подразуме-

вают участие и обучение членов семьи. Успешными такие 

мероприятия становятся тогда, когда пациент с СД ощу-

щает преимущества от понимания, поддержки и приобре-

тения навыков его членами семьи. Важность направления 

семейной терапии продемонстрирована в исследовании, 

проведенном Wysocki и соавт. [43], использовавших 

метод терапевтического лечения Behavi oral Family Sys-

tems Therapy for Diabetes (BFST-D). Цель этого метода за-

ключалась в стремлении помочь родителям и подросткам 

с СД усовершенствовать навыки общения, решения про-

блем и минимизировать семейный конфликт, связанный 

с болезнью. Это рандомизированное контролируемое ис-

следование 104 семей показало значительное улучшение 

качества семейных взаимоотношений, семейного обще-

ния и клинического результата в контрольной группе 

с образовательной поддержкой BFST-D. Несмотря на то, 

что исследователи продолжают изучать способы опти-

мизации приверженности к гликемическому контролю 

пациентов с СД, достоверно известно, что пациенты под-

росткового возраста, имеющие родительскую поддержку 

в управлении своим заболеванием, имеют лучшие клини-

ческие результаты [44].

Также существует идея мотивационных бесед. Стрем-

ление изменить поведение пациента часто терпит неу-

дачу, потому как пациенты действуют по принуждению, 

но успешно, когда пациент самостоятельно обнаружи-

вает несоответствие между собственными желаниями 

и поведением. Идея мотивационных бесед была поло-

жена в основу многоцентрового рандомизированного 

контролируемого исследования в Великобритании [45]. 

Это исследование сравнивало группу подростков в воз-

расте 14–17 лет, с которыми в течение 12 месяцев прово-

дились мотивационные беседы, с контрольной группой, 

имевшей стандартные визиты за тот же период наблюде-

ния. Затем обе группы были под наблюдением еще в те-

чение года. Средний уровень HbA1c был значительно 

ниже в группе, получавшей мотивационные беседы, 

по сравнению с контрольной группой в конце периода 

использования этой методики, и эта разница сохранялась 

год спустя. Также отмечались существенные различия 

уровня тревожности, в том числе страха гипогликемии, 

качества жизни и убеждения, что самопомощь имеет 

значение в борьбе с СД в пользу группы, где проводи-

лись мотивационные беседы. Это наблюдение позволяет 

предположить, что, возможно, существует критиче-

ское время, когда пациенты, к примеру, подростковой 

группы, осознают большую ответственность за собствен-
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ный контроль заболевания и могут быть восприимчивы 

к вмешательству со стороны врачей и членов семьи.

Приверженность к любой схеме лечения или пси-

хотерапевтическому вмешательству особенно трудна, 

если контакт пациента и врача не регулярен. Существует 

массив литературы, который документирует, что наи-

больший риск развития осложнений СД, как ранних, 

так и поздних, наблюдается при потере постоянного 

контакта доктора и пациента [46]. В условиях активного 

использования в повседневной жизни современных тех-

нологий, одним из путей решения этой проблемы явля-

ется внедрение активного использования социальных 

сетей, других интернет-технологий, причем не только 

для сохранения постоянного контакта, но и для привле-

чения интереса пациента к собственному заболеванию 

и получению новой информации о нем.

Подводя итоги и оценивая роль психологической со-

ставляющей такого осложнения СД как гипогликемия 

и страха, испытываемого пациентом, необходимо отме-

тить, что эта проблема остается достаточно актуальной 

на сегодняшний день, и подход к ее решению, как со сто-

роны доктора, так и со стороны пациента должен быть 

комплексным. Правильная оценка уровня тревожности 

пациента, влияния страха гипогликемии на социальную 

жизнь, осознание возможных психологических послед-

ствий этого вопроса может позитивно воздействовать как 

на поведение и настроение пациента, так и на возмож-

ность добиться лучшего гликемического контроля [47]. 

Имея индивидуальный подход, основанный на различ-

ных психосоциальных и анамнестических данных (воз-

раст пациента, длительность и степень компенсации 

диабета, приверженность к лечению заболевания, отно-

шения в семье, вовлечение членов семьи и окружающих 

в лечебный процесс и др.), можно воспользоваться раз-

личными методами вмешательства образовательного или 

психологического характера. Несмотря на то, что еди-

ного стандарта терапии такого важного фактора как страх 

гипогликемии не существует, ключевым моментом в ре-

шении этого вопроса все же является терапевтическое 

обучение, позволяющее пациенту понимать механизмы 

гипогликемии, вовремя оценивать ее проявления и пра-

вильно купировать развившиеся симптомы.
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