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КРАТКО РЪКОВОДСТВО  

за по-добър контрол 

НА ДИАБЕТА

От хора с диабет и техните близки
ЗА

хората с диабет и техните близки

ХИПОГЛИКЕМИЯ - 
ПРИЧИНИ, ВИДОВЕ, 

ЛЕЧЕНИЕ



34

1. КАКВО Е ХИПОГЛИКЕМИЯ. 
СИМПТОМИ 

Хипогликемия означава ниска кръвна глюкоза. Не при всич-
ки хора симптомите при развитие на хипогликемия са еднак-
ви. Но при всеки човек симптомите са едни и същи всеки път. 
Трябва да се проверява кръвната глюкоза при всякакви симп-
томи и дори просто при непознати усещания, за да се научи 
всеки да разпознава своята индивидуална реакция на хипогли-
кемията. Това е особено важно в първите дни след поставяне 
на диагнозата.

Обикновено хипогликемиите започват при падане на нивото 
на кръвната глюкоза под 3,5-4 ммол/л. В зависимост от кон-
трола на диабета (стойност на гликиран хемоглобин) хипогли-
кемията започва при:

3,3 - 3,7 ммол/л  - хипогликемия на нормално ниво, HbA1c 
между 6% и 8%
3,2 ммол/л и по-ниско  - хипогликемия на ниско нивo, HbA1c 
< 6% или безсимптомна хипогликемия
4,0-4,5 ммол/л и по-високо - хипогликемия на високо ниво

Симптомите при хипогликемия са два вида - общи 
симптоми (предвестници) на тялото и мозъчни симптоми. 
ОБЩИТЕ СИМПТОМИ са предизвикани от отделянето на 
стресови хормони (адреналин, глюкагон, кортизол), които по-
вишават глюкозата в кръвта основно за сметка на производ-
ството на собствена глюкоза от запасите в черния дроб (след 
разграждане на гликогена). 
МОЗЪЧНИТЕ СИМПТОМИ са свързани с гладуването на 
главния мозък, породено от недостига на глюкоза в кръвта - 
мозъкът страда. 

Когато започва хипогликемия, първо се усещат общите 
симптоми на тялото 
ОБЩИ СИМПТОМИ  - Раздразнителност, Глад, Прилоша-
ване,Треперене,Тревожност, Сърцебиене, Усилена пулсация в 
гърдите и корема, Изтръпване на устните, пръстите и езика, 
Бледен вид, Студена пот
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Ако хипогликемията "не се хване навреме" и кръвната глю-
коза продължи да пада, настъпват мозъчните симптоми: при де-
цата при 3,3-3,6 ммол/л , а при възрастните при 2,8-3,0 ммол/л. 
МОЗЪЧНИ СИМПТОМИ - Слабост, Световъртеж, Не-
способност за концентрация, Двойно виждане или замъглено 
зрение, Нарушение на цветното зрение (особено червено-зе-
лените цветове), Трудно чуване, Топли вълни, Главоболие, 
Сънливост, Странно поведение, нарушение на разсъдъка, 
Объркано съзнание, Проблеми с кратковременната памет, 
Нечленоразделна реч, Неустойчива походка, лоша координа-
ция, Загуба на съзнание, Гърч

Симптомите могат да се проявят при различни нива на кръв-
ната ви глюкоза. Това зависи от последните нива на кръвната 
ви глюкоза*.  При много малките деца общите симптоми на 
хипогликемията се забелязват рядко или напълно липсват.
Има различни степени на хипогликемия

1.1. ЛЕКА ХИПОГЛИКЕМИЯ Възможно е да се усетят леко 
някои от ОБЩИТЕ СИМТОМИ. Възможно е самолечение и 
нивото на кръвната глюкоза лесно се възстановява.
1.2. УМЕРЕНА ХИПОГЛИКЕМИЯ Организмът реагира с 
ОБЩИТЕ СИМПТОМИ, изброени подробно по-горе - Раз-
дразнителност, Глад, Прилошаване и т.н. Усещайки тези 
симптоми вие можете да предприемете необходимите дейст-
вия и сами да се справите с хипогликемията.

Когато кръвната глюкоза падне под 3,0 ммол/л при децата 
и под 2,2 ммол/л при възрастните се наблюдава изменение на 
активността на ЕЕГ (вълните на главния мозък) 
1.3. ТЕЖКА ХИПОГЛИКЕМИЯ Организмът реагира с МО-
ЗЪЧНИТЕ СИМПТОМИ , изброени подробно по-горе - Сла-
бост, Световъртеж, Неспособност за концентрация, Двойно 
виждане, Объркано съзнание и т.н., които временно ви правят 
неспособни, поради което ви е необходима помощ от други 
хора за приема на глюкоза или поставяне на глюкагон. 
Тежката хипогликемия може да предизвика загуба на съз-
нание и конвулсии.

Загуба на съзнание се получава, когато кръвната глюкоза 
достигне около 1 ммол/л.
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1.4. БЕЗСИМПТОМНА ХИПОГЛИКЕМИЯ (Неспособност 
да почувствате хипогликемията)  Вие направо започвате да 
изпитвате МОЗЪЧНИТЕ СИМПТОМИ, изброени подробно 
по-горе - Слабост, Световъртеж, Неспособност за концен-
трация, Двойно виждане, Объркано съзнание и т.н., БЕЗ да 
сте имали преди тях никакви ОБЩИ симптоми-предвестници. 

* Нивото, при което започвате да усещате симптомите на 
хипогликемията, се променя в зависимост от това, колко често 
сте имали ниско ниво на кръвната глюкоза в последните ня-
колко дни. 

Измерете кръвната си глюкоза, веднага щом усетите симп-
томите на хипогликемия. Ако обикновено хипогликемията при 
вас започва при ниво 3,7 ммол/л “хипогликемия на нормално 
ниво“, а сега не сте имали признаци докато глюкозата ви не 
е паднала до 3,2 ммол/л и по-ниско “хипогликемия на ниско 
ниво”, вероятно, в последно време сте имали твърде ниски 
нива на кръвната глюкоза или чести хипогликемии (привик-
ване на организма към ниски нива на кр. глюкоза). Ако, обаче, 
симптомите на хипогликемията започват при ниво на кръвната 
глюкоза 4,0-4,5 ммол/л и по-високо “хипогликемия на високо 
ниво“, то напоследък сте имали твърде много високи нива на 
кръвната глюкоза и вашият НbА1с, навярно се повишава.

Кафето и кока-колата съдържат кофеин, който способства 
симптомите на хипогликемия да се проявят на малко по-висо-
ко ниво на кръвната глюкоза, отколкото обикновено. Това може 
да се окаже полезно за хора с „безсимптомна хипогликемия“,  
тъй като кофеинът увеличава интензивността на симптомите.

Някои лекарства за лечение на високо кръвно налягане (бе-
та-блокери) дават противоположния ефект и правят симпто-
мите на хипогликемия по-малко забележими. Ако имате ди-
абет и приемате бета-блокери, винаги проверявайте кръвната 
си глюкоза, когато започнете да се потите без видима причина, 
тъй като това може да бъде единственият симптом при много 
ниска кръвна глюкоза.
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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.
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3. ЛЕЧЕНИЕ НА ХИПОГЛИКЕМИЯ
При хипогликемия глюкозата от храната трябва бързо да по-

падне в кръвта. Това може да стане едва когато премине от сто-
маха в тънките черва. Мазната храна, както и тази, богата на 
фибри, забавя преминаването на храната в тънките черва. 

КАКВО ДЕЙСТВА: Приемът на чиста глюкоза е предпо-
читан при лечение на хипогликемия, както и всеки вид бързи 
въглехидрати, съдържащи глюкоза, който ще повиши бързо 
нивото на кръвната ви глюкоза - сок със захар, захар, захарни 
бонбони (но не, които се смучат дълго), мед, сладки газирани 
напитки със захар като кока-кола (но не диетична).

КАКВО НЕ ДЕЙСТВА: Мазната и богата на фибри храна 
забавя освобождаването на стомаха - НЕ ДАВАЙТЕ шоколад, 
сладкиши и/или бисквити с фибри и сладолед и храни с нисък 
гликемичен индекс при ниска кръвна глюкоза. Глюкозата не 
може да се всмуче в кръвта от лигавицата на устата или от 
стомаха  -  трябва да попадне в тънките черва. Глюкозата, въ-
ведена ректално (под формата на свещички), няма да повиши 
нивото на кръвна глюкоза при децата и възрастните.

НАЧИН НА ДЕЙСТВИЕ ПРИ ХИПОГЛИКЕМИЯ
ПЪРВО. Проверете нивото на кръвната си глюкоза. Усещане-
то, че изпадате в хипогликемия не винаги е гаранция, че ниво-
то на кръвната ви глюкоза е наистина ниско. 

Ако усещате симптомите, но в момента не можете да изме-
рите кръвната си глюкоза, разбира се, трябва бързо да изядете 
нещо, което съдържа глюкоза или захар. Ако кръвната глюко-
за се окаже висока, малко излишна глюкоза няма да промени 
много нещата. Това е по-приемливото поведение, предвид ри-
ска от развитие на по-тежка хипогликемия, ако не започнете да 
предприемате мерки веднага.
ВТОРО.  При ниска кръвна глюкоза (по-малка от 3,5-4 ммол/л):

•	 Веднага изяжте нещо сладко, желателно таблетки глю-
коза. Започнете с доза в съответствие с таблицата в Гла-
ва 4., стр. 43 и почакайте 10-15 минути, за да подейства 
глюкозата. Таблетките глюкоза или течната глюкоза, сок 
със захар, захар, захарни бонбони (но не, които се смучат 
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дълго), мед, сладки газирани напитки със захар като ко-
ка-кола (но не диетична)  ще покачат най-бързо кръвната 
ви глюкоза в сравнение с другите видове въглехидрати.

•	 Ако не се почувствате по-добре след 15-20 минути и кръв-
ната ви глюкоза не се е повишила, тогава може отново да 
поемете същото количество глюкоза. 

•	 Когато глюкозата се усвои и симптомите на хипогликемия 
намалеят, но следващото ядене е далеч, трябва да изядете 
1 ХЕ по-бавни въглехидрати, например  17 солети, или 
25г (1 филийка) хляб с масло. 

ТРЕТО. Ако човек е в съзнание, но не може да дъвче, трябва 
да му се даде глюкоза във вид на гел (течна) или мед. Гелът е 
много подходящ за кърмачета и малки деца, защото не изисква 
сдъвкване.
ЧЕТВЪРТО. Ако човек е в безсъзнание или има конвулсии, 
трябва да му се направи инжекция глюкагон***. Никога не 
трябва да давате на човек в безсъзнание храна или напитка, 
защото парченце храна може случайно да попадне в трахеята 
и дихателните пътища и да предизвика задушаване или пнев-
мония. Уверете се, че изпадналия в безсъзнание човек не лежи 
по гръб - обърнете го на една страна и повдигнете главата му.
ПЕТО.  Не правете никакви физически упражнения, докато не 
изчезнат симптомите на хипогликемията. Почакайте поне 15 
минути преди да започнете да правите каквото и да било, из-
искващо пълното ви внимание или бързата ви реакция, като 
шофиране, работа с машини или изпит в училище
ШЕСТО.  Не оставяйте детето само след хипогликемия. Ако е 
получило хипогликемия в училище, убедете се, че у дома има 
човек, който може да се погрижи за детето и да се справи със 
ситуацията. По-малките деца трябва да бъдат заведени от при-
дружител до дома им, ако родителите не могат сами да дойдат 
в училище.
СЕДМО.  Газирана лимонада, кока-кола или фанта. Ако сте 
яли нещо с глюкоза или захар, а кръвната глюкоза не се нор-
мализира, това може да се дължи на факта, че стомахът не ос-
вобождава храната в червата (където се абсорбира глюкозата). 
Ако кръвната глюкоза слабо се повиши след 30-60 минути, 
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изпийте малко газирана лимонада, кока-кола или фанта, за да 
стимулирате отпускането на мускула (на пилорния сфинктер), 
който контролира изхода, през който храната отива от стомаха 
в тънките черва. 
ОСМО.  Понякога има и други проблеми, например хипог-
ликемията да продължава няколко часа, ако не предприемете 
специални мерки. Най-ефективният метод за лечение е прила-
гането на малки дози глюкагон, които се повтарят, ако е необ-
ходимо. 
ДЕВЕТО.  Ако няма ясно обяснение за случилото се по отно-
шение на хипогликемията, е необходимо да се намали „отго-
ворната“ инсулинова доза на следващия ден.

*** ГЛЮКАГОН – това е контраинсуларен хормон, който 
се изработва в алфа-клетките на панкреаса и предизвиква по-
вишение на глюкозата в кръвта, освобождавайки я от запасите 
гликоген в черния дроб и активирайки синтез на глюкоза от 
белтъците. Дозата глюкагон 0,1–0,2 мг/10 кг тегло, се продава 
в аптеките и се инжектира подкожно. Винаги носете със себе 
си инжекцията си Глюкагон, особено, ако ви предстои заси-
лина физическа активност. Обикновено на възрастен човек е 
достатъчна 1 доза глюкагон. Действието на хормона започва 
след 10–15 минути и продължава 30–60 минути. Когато ви ста-
не по-добре, трябва да хапнете нещо малко. Не се препоръчва 
да се яде много, заради риск от прилошаване и повръщане. 
Прилошаването е страничен ефект при инжектиране на глю-
кагон. Не трябва да се инжектира глюкагон повторно, защото 
в черния дроб вече няма запаси от гликоген. Глюкагонът ще 
предизвика единствено прилошаване. Глюкагонът повишава 
качеството на живот - човек спира да се страхува от хипог-
ликемии, защото в критична ситуация може да му се помогне 
много бързо. Научете своите приятели и роднини да инжекти-
рат глюкагон. За наша радост вече съществува назален Глю-
кагон (във вид на спрей), което прави използването му много 
по-лесно.
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4. КОЛКО ГРАМА ГЛЮКОЗА Е 
НЕОБХОДИМА ЗА ЛЕЧЕНИЕ НА 

ХИПОГЛИКЕМИЯ
1 таблетка или 3 грама глюкоза/10 кг тегло вдига кръвна-

та глюкоза приблизително с 5-6 ммол/л, т. е. вашата кръвна-
та глюкоза след 15-30 минути ще бъде приблизително с 5-6 
ммол/л по-висока, отколкото е била преди да вземете глюко-
зата. 

Например, ако тежите 40 кг ще са ви необходими 6 г глюкоза, 
за да повишите кръвната си глюкоза от 3,5 ммол/л на 6 ммол/л. 
Обикновено е достатъчно увеличение с 2 ммол/л, но ако скоро 
сте си инжектирали инсулин и кръвната глюкоза продължава 
да пада, ще ви е необходима повече глюкоза. Проверете дозата 
на таблетките глюкоза, които използвате, тъй като те могат да 
са различни - от 3 г до 6 г глюкоза. 

Телесно тегло	 Повишение на кр. гл.	 Повишение на кр. гл.
	 с 2-3 ммол/л	 с 5-6 ммол/л
10 кг	 1,5 г глюкоза	 3  г глюкоза
20 кг	 3 г глюкоза	 6 г глюкоза
30 кг	 4,5 г глюкоза	 9 г глюкоза
40 кг	 6 г глюкоза	 12 г глюкоза
50 кг	 7,5 г глюкоза	 15 г глюкоза
60 кг	 9 г глюкоза	 18 г глюкоза
70 кг	 10,5 г глюкоза	 21 г глюкоза
80 кг	 12 г глюкоза	 24 г глюкоза

Винаги носете глюкоза в джоба си и я съхранявайте на 
удобно място у дома. Приятелите и близките ви също тряб-
ва да са запознати с това и да знаят кой е джобът, в който 
съхранявате глюкозата (захарта).
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5. НОЩНА ХИПОГЛИКЕМИЯ
Нощната хипогликемия е много по-често срещана, отколко-

то хората си представят. Адреналиновите реакции се намаля-
ват по време на дълбок сън, което намалява възможността на 
организма сам да се справи с много ниската кръвна глюкоза 
през нощта. Също така е по-трудно да бъдат усетени симпто-
мите на хипогликемията, когато спите, следователно няма как 
да реагирате сами за предотвратяването ú.

Има два начина да разберете със сигурност дали имате ниска 
глюкоза - трябва да станете през нощта и да я измерите. Или 
трябва да си поставите сензор (CGM) за непрекъснато наблю-
дение на кръвната глюкоза. Повечето сензори имат аларми за 
ниска кръвна глюкоза. 

 Понякога децата с диабет се събуждат през нощта, усещат 
началото на хипогликемията и викат родителите си. В други 
случаи родителите се събуждат от странни или необичайни 
звуци. Ако детето ви е с наскоро диагностициран диабет или 
ако промените дозата на инсулина през нощта, би било хубаво 
да се измери кръвната глюкоза веднъж или два пъти през но-
щта.

ПРИЧИНИ ЗА НОЩНА ХИПОГЛИКЕМИЯ И 
ПРОТИВОДЕЙСТВИЕ: 

•	 ПРИЧИНА: Твърде голяма доза болусен инсулин пре-
ди вечерния прием на храна - хипогликемия в ранната 
нощ. 
ПРОТИВОДЕЙСТВИЕ: Има няколко изследвания на 
инсулините НовоРапид и Хумалог, които показват, че на-
маляването на времето за действие на болусния инсулин 
(посредством използването на аналози на инсулина с ул-
трабързо действие) помага да се намали честотата на нощ-
ните хипогликемии. С още по-бързо действие е и новият 
инсулин Фиасп. Опитайте да намалите въглехидратите 
във вечерното хранене  и съответната доза болус инсулин.
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•	 ПРИЧИНА: Недостатъчно количество храна на вечер-
ното хранене или храна с висок гликемичен индекс 
ГИ, съдържаща най-вече „бързи“ въглехидрати, които се 
усвояват твърде бързо.
ПРОТИВОДЕЙСТВИЕ: Опитайте да включите в храна-
та си за вечеря и продукти с по-нисък гликемичен индекс 
(повече мазнини, протеини и фибри). 

•	 ПРИЧИНА:Твърде голяма доза базален инсулин - хи-
погликемия около 2.00 часа или по-късно с NPH-инсулин 
(човешки инсулини).
ПРОТИВОДЕЙСТВИЕ: Ако няколко нощи подред по-
лучавате нощни хипогликемии, опитайте да намалите до-
зата на базалния инсулин с една единица.

•	 ПРИЧИНА: Интензивни физически упражнения в 
следобедните часове или вечер, без да се намали дозата 
на инсулина
ПРОТИВОДЕЙСТВИЕ: Избягвайте интензивните физи-
чески упражнения в късния следобед и вечер. Ако все пак 
сте били физически активни по това време задължително 
намалете болус дозата инсулин с 1–2 Е преди вечеря. Ако 
се занимавате със спорт редовно, то подобно намаляване 
на дозите може и да не е нужно.

•	 ПРИЧИНА: Употреба на алкохол вечер
ПРОТИВОДЕЙСТВИЕ:  Не употребявайте алкохол ве-
чер. За човек с диабет пиенето на алкохол не трябва да 
надвишава стандартната доза алкохол - 350 мл бира, 150 
мл вино или 45 мл водка на ден за жените и две дози за 
мъже.

Ако нощната хипогликемия  се повтаря няколко нощи 
поред, това може да е сигнал, че трябва да намалите дозата 
си базален инсулин. Друг сигнал за "висок базал" са ниските 
стойности на кръвна глюкоза и/или повтарящи се хипог-
ликемии точно преди хранене.
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6. ХИПОГЛИКЕМИЯ ПРЕДИ ХРАНЕНЕ
РАЗНОВИДНОСТ И ПРОТИВОДЕЙСТВИЕ

ТОЧНО ПРЕДИ ХРАНЕНЕ. Вземете глюкоза и изчакайте 
10-15 минути преди да започнете храненето. Ако започнете да 
ядете веднага, храната ще се смеси в стомаха с глюкозата. Тъй 
като за смилането на плътната храна обикновено са необходи-
ми около 20 минути (за да отиде в червата, откъдето глюкоза-
та се всмуква в кръвта), толкова време ще е необходимо и за 
повишаване на нивото на глюкозата в кръвта. Не забравяйте, 
че изядената глюкоза трябва да достигне до тънките черва, за 
да влезе в кръвта. Намалете с 1-2Е болус инсулина и намалете 
интервала между поставяне на инсулина и началото на хране-
нето. Ако храната е по-мазна, сложете инсулина (за ултрабър-
зи аналози и Фиасп) след храна.

АКО ОСТАВАТ 45-60 МИНУТИ ДО СЛЕДВАЩО ХРА-
НЕНЕ. За бързо отстраняване на хипогликемията се прила-
гат действията за лечение на хипогликемия. След вдигане на 
нивото на кръвната глюкоза до нормална стойност, трябва да 
изядете нещо (например, плодове), което да запази нивото на 
кръвната глюкоза до следващото хранене, защото все още има-
те действащ болусен инсулин в кръвта от предишното хране-
не. 

АКО ОСТАВАТ 1-2 ЧАСА ДО СЛЕДВАЩО ХРАНЕНЕ. 
Вземете глюкоза и преди да изядете нещо друго, изчакайте 
10-15 минути, за да изчезнат симптомите на хипогликемия-
та по-бързо. Като се има предвид доста дългия период пре-
ди следващото хранене, важно е да изядете нещо, съдържащо 
по-бавни въглехидрати (с по-нисък ГИ, с повече мазнини и 
фибри). Ако хипогликемията се развива бавно, можете да не 
приемате глюкоза, а да изпиете чаша мляко или да изядете ма-
лък сандвич. Алтернативен подход е да се вземат само бързи 
захари и да се повтаря дозата им, ако е необходимо. Този под-
ход помага да се избегне ненужно наддаване на тегло. Разбере-
те какво действа най-добре за вас и го обсъдете с вашия лекар.


