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2. ПРИЧИНИ ЗА ХИПОГЛИКЕМИЯ:
2.1. НЕДОСТАТЪЧНО ХРАНА. 
•	 Пропуснато хранене
•	 Пренебрегване на храненето, въпреки симптомите на хи-
погликемия.

Тук типична е ХИПОГЛИКЕМИЯТА ПРЕДИ ХРАНЕНЕ. В 
този случай след хипогликемията се наблюдава феномен на 
отблясъка** или реактивно повишение на кръвната глюкоза в 
следващите няколко часа след хипогликемията.

2.2. МНОГО ГОЛЯМА ДОЗА ИНСУЛИН. 
•	 Детето не си е изяло цялата порция
•	 Гастроентерит или стомашно разстройство.
Типичнa за този вид е ХИПОГЛИКЕМИЯТА СЛЕД ХРАНЕНЕ. 

Сложили сте обичайната доза инсулин, но сте хапнали по-мал-
ко (например, ако не ви хареса храната или имате заболяване с 
разстройтво и/или повръщане). Няма достатъчно захар в кръв-
та, а има инсулин. За да предотврати "клетъчния глад", мозъ-
кът "нарежда" да се секретират адреналин и глюкагон, които 
могат бързо да освободят глюкоза от мастните депа в черния 
дроб. Но ефектът на адреналина и глюкагона да разграж-
дат запасите от глюкоза (гликоген) се потиска от инсулина 
в кръвта. Инсулинът действа в обратната посока, транспорти-
ра глюкоза в чернодробните клетки, за да я запази под формата 
на гликоген. От това следва, че колкото по-високо е нивото на 
инсулин в кръвта ви, толкова по-трудно е да се отдели глюко-
зата от черния дроб. Това означава, че ниската кръвна глюкоза, 
причинена от голяма доза инсулин, ще бъде по-трудно да се 
нормализира в сравнение с ниската кръвна глюкоза, получена 
поради недостатъчен прием на храна. Високото ниво на инсу-
лина предотвратява феномена на отблясъка**
•  Време за поставяне на инсулина преди храна – ако правите 

хипогликемия малко след хранене, може би сте поставили ин-
сулина твърде рано. Обикновено инсулините с бързо действие 
като Актрапид и Хумулин R започват да действат до 20-25 
минути след поставянето им, като това време може да вари-
ра при различните хора. Аналозите на инсулина с ултрабързо 
действие НовоРапид и Хумалог започват да действат около 15-
та минута след поставянето, а новият Фиасп - почти веднага. 
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Например, високото съдържание на мазнини, протеини и фи-
бри в храната, заедно с въглехидратите, храната с нисък ГИ, 
обикновено забавя времето, необходимо за разграждане на 
въглехидратите и преминаването на глюкозата в кръвта. Ако в 
такъв случай сложите инсулина в обичайното за вас време – да 
речем 15 минути преди хранене, ще настъпи момент веднага 
след храненето, в който инсулинът ще започне да действа, а 
храната още няма да се е разградила. Това ще доведе до много 
ниски нива на кръвна глюкоза веднага след хранене. Може да 
го избегнете, ако поставите инсулина непосредствено преди 
или след храненето (зависи колко е мазна храната). Всичко 
това изисква наблюдение и ако си попълвате проста табличка 
за всяко хранене (вид храна, количество инсулин, време на по-
ставяне на инсулина, кръвна глюкоза след хранене), лесно ще 
установите коя храна какъв период от време между поставяне 
на инсулина и начало на храненето, изисква.

2.4. МНОГО НИСЪК ГЛИКИРАН ХЕМОГЛОБИН 
НbА1С (повишен риск от безсимптомна хипогликемия).

2.5. ФИЗИЧЕСКИ УПРАЖНЕНИЯ ИЛИ ГОЛЯМА ФИЗИ­
ЧЕСКА АКТИВНОСТ. След интензивни физически упражне-
ния рискът от хипогликемия се повишава за всички останали 
часове от деня и даже през нощта. Ако планирате да правите 
физически упражнения, трябва да хапнете повече или да на-
малите болус дозата бърз инсулин или ултрабърз аналог преди 
храна с 1-2 единици.
2.6. ПРЕДИШНА ХИПОГЛИКЕМИЯ. Ако е имало скорош-
на хипогликемия са изтощени запасите на глюкоза в черния 
дроб и общите симптоми-предвестници на хипогликемията са 
по-слаби (безсимптомна хипогликемия). Следете внимателно 
кръвната си глюкоза.
2.7. УПОТРЕБА НА АЛКОХОЛ. Алкохолът потиска способ-
ността на черния дроб да произвежда нова глюкоза (глюконе-
огенеза). Чернодробните ензими са заети за разграждането на 
алкохола. Черният дроб все още може да освобождава глюкоза 
от запасите от гликоген, но когато те са изчерпани, може да се 
развие хипогликемия. Концентрацията на кортизол и хормон 
на растежа в кръвта намалява след пиене на алкохол. И двата 
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хормона стимулират производството на кръвна глюкоза. Нама-
ляването на техния синтез допринася до повишен риск от хипог-
ликемия няколко часа след пиене на алкохол. Този ефект ще про-
дължи, докато черният дроб не разгради целия алкохол в тялото.
2.8. НЕВНИМАТЕЛНО Е РАЗБЪРКАН МЪТНИЯТ 
ИНСУЛИН (ПРИ ЧОВЕШКИ ИНСУЛИНИ).
2.9. ПОВИШЕНА АБСОРБЦИЯ (ВСМУКВАНЕ) НА ИНСУ­
ЛИНА - след физическа активност или гореща баня, когато 
кръвта се движи по-бързо.
2.10. ПРОМЯНА В ДЪЛБОЧИНАТА НА ИНЖЕКЦИЯТА 
(попадане в мускулния слой) или ново място на инжектиране
2.11. ОПРЕДЕЛЕНИ ЛЕКАРСТВА за лечение на високо 
кръвно налягане (например, неселективни бета-блокери) могат 
да увеличат риска от хипогликемия

** Феномен на отблясъка (реактивна хипергликемия)
Вашият организъм се старае да излезе сам от състоянието 

на хипогликемия, използвайки защитни реакции. За да предо-
тврати "клетъчния глад", мозъкът "нарежда" да се секретират 
адреналин и глюкагон - контраинсуларни хормони, които могат 
бързо да освободят глюкоза от мастните депа в черния дроб. 
Понякога тази контрарегулация е твърде силна и кръвната глю-
коза се вдига до високо ниво няколко часа след хипогликемия-
та. Тази реакция се нарича “феномен на отблясъка” или реак-
тивна хипергликемия. Когато хората се намират в състояние 
на хипогликемия, те често поемат твърде много храна. Освен 
това, те намаляват следващата доза инсулин, за да избегнат 
хипогликемията в бъдеще. Тези два фактора също влияят на 
феномена на отблясъка, водейки до още по-високо ниво на 
кръвната глюкоза. 
Феномен на отблясъка се развива само при НИСКО НИВО 

НА ИНСУЛИНА В КРЪВТА в следващите часове след хипог-
ликемията. Например, това може да се случи, ако хипогли-
кемията е била след физически упражнения, преди следващо 
хранене  или пропуск на хранене и пропуск на междинна за-
куска.


