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Резюме. Цель исследования – проанализировать международные и национальные рекомендации по оказанию первой
помощи (ПП) при гипогликемии и разработать на основании результатов анализа проект универсального алгоритма ока-
зания ПП при гипогликемии.
Материалы и методы исследования. Материалы исследования – научные публикации, в которых представлены результа-
ты оригинальных исследований по вопросам оказания ПП при гипогликемии, а также международные и национальные
рекомендации по оказанию ПП при гипогликемии. В анализ были включены рекомендации, опубликованные в
2014–2023 гг. 
Результаты исследования и их анализ. Представлен обзор современных международных и национальных рекомендаций
по оказанию ПП при гипогликемии. С учетом положений действующих рекомендаций, авторы разработали и предлагают
для открытого обсуждения проект универсального алгоритма оказания ПП при гипогликемии, определяющий оптималь-
ную последовательность и содержание мероприятий по оказанию ПП в зависимости от состояния пострадавшего.
Указанный универсальный алгоритм может послужить основой для разработки единого порядка оказания ПП при гипо-
гликемии, регламентирующего и детализирующего правила оказания ПП при этом состоянии, а также для формирования
стандартизированной практики обучения оказанию и оказания ПП при гипогликемии, что, в свою очередь, будет спо-
собствовать повышению частоты и эффективности оказания ПП и снижению летальности при этом угрожающем жизни
состоянии.
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Summary. The aim of the study is to analyze international and national recommendations for first aid (FA) in hypoglycemia and,
based on the results of the analysis, develop a draft universal algorithm for providing FA in hypoglycemia.
Research materials and methods. The study materials are scientific publications that present the results of original studies on the pro-
vision of FA in hypoglycemia, as well as international and national recommendations for providing FA in hypoglycemia. The analy-
sis included recommendations published in 2014–2023.
Research results and their analysis. This paper provides an overview of current international and national guidelines on FA for hypo-
glycemia. Taking into account the provisions of the current guidelines, the authors have developed and proposed for open discussion
a draft universal algorithm for providing FA for hypoglycemia, which determines the optimal sequence and content of measures to
provide FA depending on the condition of the victim. The universal algorithm can serve as the basis for the development of a unified
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Введение
По данным Международной диабетической федера-

ции1, в 2021 г. в мире общее число людей в возрасте от
20 до 79 лет, страдающих сахарным диабетом, соста-
вило 537 млн чел. или 10,5% взрослого населения
Земли – в России – 7,4 млн чел. или 5,6% взрослого на-
селения. К 2045 г. прогнозируется увеличение мировой
популяции больных сахарным диабетом на 46%, т.е.
приблизительно до 783 млн чел. Наряду с повышением
инцидентности отмечается постоянный рост смертности
от сахарного диабета2. В мире в 2021 г. число умерших
взрослых, больных сахарным диабетом, составило 6,7
млн чел., в 2011 г. – 4,6 млн чел.1.

При сахарном диабете значительно повышен риск
внезапной смерти, которая может быть вызвана коро-
нарным атеросклерозом и ишемией миокарда, диабе-
тической кардиальной нейропатией, а также острыми
метаболическими осложнениями диабета, связанными
с изменением содержания глюкозы в крови, включая тя-
желую гипогликемию, гипергликемию и диабетический
кетоацидоз [1, 2]. Причем осложнения, обусловленные
дисгликемией, являются главными причинами смерти
больных сахарным диабетом молодого возраста [3]. 

В отличие от гипергликемии, которая обычно разви-
вается постепенно – в течение нескольких часов или
дней и длительное время может протекать скрыто, гипо-
гликемия часто возникает внезапно и при этом нередко
создает значительную угрозу для жизни3. Больные ин-
сулинозависимым сахарным диабетом в среднем 1–2
раза в неделю испытывают эпизоды гипогликемии в
легкой форме, которые обычно купируются больными
самостоятельно; примерно один раз в год у них раз-
вивается тяжелая гипогликемия, которая сопровожда-
ется выраженными нарушениями функции центральной
нервной системы (ЦНС), включая потерю сознания и
судороги, и для коррекции которой требуется стороннее
вмешательство [4–6]. Гипогликемия является поводом
1–5% обращений в скорую медицинскую помощь

(СМП) и в более чем четверти обращений по поводу ги-
погликемии состояние пострадавшего расценивается
специалистами СМП как угрожающее жизни [7–9].

С гипогликемией, кроме того, связаны значительные
экономические потери. Например, в Англии ежегодные
затраты, обусловленные обращениями в СМП по по-
воду тяжелой гипогликемии, составляют 13,6 млн фунтов
стерлингов без учета стоимости лечения в стационаре,
а в США поступление пациентов с гипогликемией в от-
деления СМП требует расходов, превышающих 110 млн
долл. в год [7, 10].

Своевременное оказание первой помощи (ПП) при
легкой гипогликемии позволяет предупредить развитие
таких опасных для жизни осложнений, как кома и судо-
роги [11], а в случае тяжелой гипогликемии от быстроты
оказания ПП может напрямую зависеть жизнь постра-
давшего. Хотя гипогликемия является одним из самых
распространенных нарушений здоровья, требующих
оказания ПП, большинство людей не готово к оказанию
первой помощи при этом состоянии, так как не обла-
дают необходимыми знаниями и навыками [12–14].

В Российской Федерации гипогликемия не входит в дей-
ствующий официальный перечень состояний, при которых
оказывается ПП4. Кроме того, в нашей стране отсутствуют
единые алгоритм и порядок оказания ПП при гипоглике-
мии. Это делает маловероятным преподавание принци-
пов и методов оказания ПП при гипогликемии в рамках
реализации программ обучения населения оказанию ПП
и, следовательно, снижает шансы на то, что необходимая
ПП будет оказана очевидцами в реальной неотложной
ситуации. Потребность в усовершенствовании организа-
ции оказания ПП при гипогликемии в России определяет
целесообразность изучения соответствующего междуна-
родного опыта и рекомендаций.

Цель исследования – проанализировать междуна-
родные и национальные рекомендации по оказанию
первой помощи при гипогликемии и разработать на ос-
новании результатов анализа проект универсального
алгоритма оказания ПП при гипогликемии.

Материалы и методы исследования. Материалы ис-
следования – научные публикации, в которых представ-
лены результаты оригинальных исследований по вопросам
оказания ПП при гипогликемии, а также международные
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procedure for providing FA for hypoglycemia that would regulate and elaborate on the rules for providing FA in this emergency, as
well as for the formation of standardized practices for training FA and providing FA for hypoglycemia, which, in turn, would help to
increase the frequency and effectiveness of the provision of FA and reduce the mortality from this life-threatening condition.
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и национальные рекомендации по оказанию ПП при ги-
погликемии (таблица). В анализ были включены рекомен-
дации, опубликованные в 2014–2023 гг. 

Результаты исследования и их анализ. Поиск ори-
гинальных исследований на русском языке по вопро-
сам оказания ПП при гипогликемии выявил две работы,
представленные в формате тезисов. Анкетирование 60
учащихся медицинских классов одного из российских
лицеев показало, что представление об оказании ПП
при гипогликемии имеют не более 12% обучающихся
[15]. При опросе студентов педагогического универ-
ситета в Республике Беларусь знание симптомов гипо-
гликемии продемонстрировали 57% респондентов;
правильное представление об оказании ПП ребенку с
гипогликемией – 63% опрошенных [16].

Рубрикатор клинических рекомендаций Минздрава
России включает действующие версии клинических ре-
комендаций «Сахарный диабет 1-го типа у взрослых»5,
«Сахарный диабет 1-го типа у детей»6, «Сахарный диа-
бет 2-го типа у взрослых»7 и «Сахарный диабет 2-го
типа у детей»8. 

Поскольку целевой аудиторией клинических реко-
мендаций являются врачи, в данных документах со-
держатся отдельные указания по самостоятельной
коррекции легкой гипогликемии у больных сахарным
диабетом (прием легкоусваиваемых углеводов внутрь),
а также по коррекции тяжелой гипогликемии род-
ственниками или лицами, осуществляющими уход за
больными (введение глюкагона), что отвечает принци-
пам ПП – помощи, которая оказывается при угро-
жающих жизни и здоровью состояниях как самими
пострадавшими (самопомощь), так и находящимися
вблизи них лицами (взаимопомощь) до оказания ме-
дицинской помощи9. Поэтому данные клинические ре-
комендации были включены в анализ наряду с
англоязычными международными и национальными ре-
комендациями по оказанию ПП. 

Рекомендованные принципы и методы оказания пер-
вой помощи при гипогликемии

Гипогликемия может быть вызвана: избыточной дозой
инсулина или другого препарата для снижения уровня
глюкозы в крови; недостаточным или отсроченным прие-
мом углеводов после получения обычной дозы инсулина
или другого гипогликемического средства или после фи-
зической нагрузки; сопутствующими заболеваниями;
приемом алкоголя [4, 6]10.

В зависимости от тяжести состояния пострадавшего
гипогликемия может быть купирована путем своевре-
менного оказания ПП, в том числе в виде самопомощи,
или может требовать вызова бригады скорой медицин-
ской помощи (СМП) с оказанием ПП до прибытия ме-
дицинских специалистов.

Симптомы гипогликемии возникают внезапно и вклю-
чают: усиленное потоотделение; бледность; частый
пульс; сердцебиение; дрожь; слабость; тошноту; чувство
голода; головокружение; головную боль; тревогу; бес-
покойство; изменения настроения и/или поведения, не-
редко напоминающие состояние опьянения; нарушения
концентрации внимания, координации; дезориентацию;
нарушения зрения; парестезии; невнятную речь; сонли-
вость; спутанность сознания; потерю сознания; судо-
роги [17–20]3,5,7,10,11,12. 

Гипогликемия нередко сопровождается гипокалие-
мией, которая может приводить к нарушению работы
скелетных мышц, мышечной слабости и аритмиям [19].
Проявления гипогликемии во многом совпадают с кли-
ническими признаками инсульта, приступа эпилепсии и
ряда других критических состояний, что может затруд-
нять определение истинной причины нарушения здо-
ровья. Поэтому, если возможно, следует выяснить у
пострадавшего или его родственников, страдает ли он
сахарным диабетом11,12.

При наличии глюкометра и навыков пользования
устройством рекомендуется определить уровень глюкозы
в крови [20]10. Нормальный диапазон концентрации глю-
козы в крови составляет от 4,0 до 7,8 ммоль/л10. Уро-
вень глюкозы в крови ниже 3,0 ммоль/л сопровождается

__________________

5 Сахарный диабет 1-го типа у взрослых: Клинические рекоменда-
ции. М.: Минздрав России, 2024. URL: https://cr.minzdrav.gov.ru/
schema/286_2 [Дата обращения: 04.06.2024]

6 Сахарный диабет 1-го типа у детей: Клинические рекомендации.
М.: Минздрав России, 2024. URL: https://cr.minzdrav.gov.ru/
schema/287_2 [Дата обращения: 04.06.2024]

7 Сахарный диабет 2-го типа у взрослых: Клинические рекоменда-
ции. М.: Минздрав России, 2024. URL: https://cr.minzdrav.gov.ru/
schema/290_2 [Дата обращения: 04.06.2024]

8 Сахарный диабет 2-го типа у детей: Клинические рекомендации.
М.: Минздрав России, 2024. URL: https://cr.minzdrav.gov.ru/
schema/622_4 [Дата обращения: 04.06.2024]

9 Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации:
Федеральный закон от 21.11.2011 №323-ФЗ (ред. от 25.12.2023).
Ст. 31. Первая помощь. URL: https://www.consultant.ru/document
/cons_doc_LAW_121895/1fff5edb8554edf5149be5e82cbb6340f23
a7474/ [Дата обращения: 04.06.2024]

__________________

10 Australian and New Zealand Committee on Resuscitation Guidelines.
Guideline 9.2.9 – First Aid Management of a Diabetic Emergency. 2021.
URL: https://www.anzcor.org/home/new-guideline-page-2/guideline-9-
2-9-first-aid-management-of-a-diabetic-emergency/ [Дата обращения:
04.06.2024]

11 St. John Ambulance Association (India) and Indian Red Cross Soci-
ety. Indian first aid manual, 7th edition. 2016. URL: https://www.indi-
anredcross.org/publications/FA-manual.pdf [Дата обращения:
04.06.2024]

12 Belgian Red Cross. Basic first aid in Africa. 2021. URL: https://
www.emergencymedicinekenya.org/wp-content/uploads/2021/
08/Basic-First-Aid-in-Africa.pdf [Дата обращения: 04.06.2024]

Таблица / Table 
Стратегия поиска информации для исследования

Research Information Search Strategy



Медицина катастроф №2•2025 85

угнетением функции ЦНС и характеризуется повышенным
риском смерти10. Во избежание развития тяжелой гипо-
гликемии рекомендуется начинать мероприятия по купи-
рованию гипогликемии при уровне глюкозы ниже 3,9
ммоль/л, в том числе и при отсутствии симптомов5–7. 

Если нет возможности определить уровень глюкозы в
крови, но есть сомнения относительно того, вызвано ли
нарушение здоровья пониженным или повышенным
уровнем глюкозы в крови, рекомендуется оказывать ПП
как при гипогликемии3,10,11,13 – в случае, если уровень
глюкозы – низкий, ПП должна оказать существенное
положительное влияние; если уровень глюкозы – высо-
кий, первая помощь не нанесет дополнительного вреда
пострадавшему.

Содержание мероприятий ПП при гипогликемии зави-
сит от результатов оценки состояния пострадавшего,
прежде всего, от его реагирования (наличия сознания) и
дыхания. Для проверки реагирования нужно осторожно
потрясти пострадавшего за плечи и громко окликнуть его.
Если пострадавший не реагирует (без сознания), следует
уложить его на спину, аккуратно запрокинуть ему голову
и приподнять подбородок, чтобы устранить перекрытие
дыхательных путей корнем языка, и проверить дыхание –
поднести ухо ко рту и носу пострадавшего, чтобы по-
слушать и почувствовать его дыхание, одновременно на-
блюдая за движениями грудной клетки [21].

Если пострадавший в сознании, рекомендуется:
• прекратить любую физическую активность постра-

давшего, обеспечить его покой (помочь пострадавшему
принять удобное положение)11 и оказать ему психоло-
гическую поддержку (успокаивать, подбадривать по-
страдавшего)10;

• при условии, что пострадавший может выполнять ко-
манды и нормально глотать, предложить ему принять
внутрь (проглотить) глюкозу в таблетках [17, 22–24].
Рекомендованная доза – 10–20 г глюкозы [18,
20]3,5,7,10,13. Предпочтительно использовать таблетки с
повышенным содержанием глюкозы14. По сравнению с
другими сахаросодержащими продуктами таблетки
глюкозы быстрее устраняют симптомы гипогликемии [6,
17, 22]. Если таблетки недоступны, можно использо-
вать в качестве альтернативы: глюкозосодержащий гель
для борьбы с гипогликемией; сахаросодержащие кон-
феты на основе глюкозы, сахарозы или фруктозы – ко-
личество конфет на прием зависит от содержания в них
сахара; сахаросодержащие напитки или соки (при-
близительно 200 мл), мёд или сахар (3 чайных ложки)
[17, 20, 23–26]3,5,7,10,13. Для детей, отказывающихся
проглатывать глюкозу, рекомендовано ее сублингваль-
ное применение [11, 20, 23, 26]3. Доза глюкозы для
коррекции гипогликемии у детей составляет 0,3 г/кг
массы тела [4]6;

• наблюдать за состоянием пострадавшего. Исчез-
новения симптомов гипогликемии следует ожидать

приблизительно в течение 10–15 мин после приема
глюкозы [17, 22]10;

• если спустя 15 мин симптомы гипогликемии у по-
страдавшего сохраняются и он по-прежнему в сознании
и может нормально глотать, необходимо повторить
прием глюкозы в той же дозе [20]3,10,12,13 и продолжить
наблюдение за его состоянием.

После исчезновения симптомов гипогликемии по-
страдавшему следует принять, во избежание рецидива
гипогликемии, углеводы более продолжительного дей-
ствия, например, один кусок хлеба или один стакан
молока [19, 20]3,10,12. После оказания ПП рекомен-
дуется выполнить повторное измерение уровня глюкозы
в крови [20].

Вызов бригады СМП необходим в следующих слу-
чаях: если после приема глюкозы состояние постра-
давшего ухудшается или не улучшается; при его
неспособности выполнять элементарные команды и нор-
мально глотать; в случае потери сознания, а также при
судорогах [11, 17, 18, 20, 22, 27]3,10–12. До прибытия
бригады СМП необходимо оставаться рядом с постра-
давшим и наблюдать за его состоянием, контролируя
сознание и дыхание3.

Если пострадавший без сознания, но дышит нор-
мально, следует придать ему устойчивое боковое (вос-
становительное) положение – аккуратно повернуть
пострадавшего на бок и запрокинуть ему голову5,7,10,11.
В таком положении снижается риск обструкции дыха-
тельных путей корнем языка и аспирации желудочного
содержимого. Состояние пострадавшего, прежде всего –
его дыхание, необходимо тщательно контролировать
вплоть до прибытия бригады СМП или восстановления
сознания11.

Нельзя вводить в рот пострадавшего с нарушенным
сознанием жидкости, пищу или другие объекты, так как
это может привести к обструкции дыхательных путей и
аспирации [11, 18, 22]5,7,11. 

При наличии у оказывающего ПП набора для инъ-
екционного введения глюкагона и соответствующих на-
выков, в случае тяжелой гипогликемии, осложненной
нарушением или спутанностью сознания, судорогами,
а также если пострадавший в сознании, но не может
нормально глотать, чтобы принять глюкозу внутрь, ре-
комендуется ввести глюкагон подкожно или внутримы-
шечно (в/м) в дозе, соответствующей возрасту
пострадавшего: 1 мг для взрослых, а также для детей с
массой тела 25 кг или более; 0,5 мг – для детей с мас-
сой тела менее 25 кг5–8) [28]10. Следует отметить, что
применение любых лекарственных препаратов, вклю-
чая глюкагон, а также использование устройств для
оценки состояния пострадавшего, включая применение
глюкометра, не входят в действующий в настоящее
время в России официальный перечень мероприятий по
оказанию ПП4, что может рассматриваться как огра-
ничение при оказании ПП при гипогликемии. При этом
с 1 сентября 2024 г. вступили в силу поправки к ст. 31
Федерального закона «Об основах охраны здоровья
граждан в Российской Федерации» от 21 ноября 2011 г.
№323-ФЗ9, согласно которым ПП должна оказываться
в соответствии с порядками, утверждаемыми уполномо-
ченным федеральным органом исполнительной власти.
Данная формулировка позволяет Минздраву России
утвердить различные порядки оказания ПП, в том числе
порядок оказания ПП при гипогликемии, регламенти-
рующий оптимальные методы и последовательность ока-
зания ПП при этом состоянии.

__________________

13 Canadian Red Cross. First Aid, Resuscitation, and Education Guide-
lines. 2020 Clinical and Education Updates for Canada. 2020. URL:
https://www.redcross.ca/crc/documents/Training-and-Certification/First-
Aid-Tips-and-Resources/CRC_FA_Guidelines_E_EN_20201130.pdf
[Дата обращения: 04.06.2024]

14 В России глюкоза как лекарственный препарат выпускается в
таблетках по 0,5 и 1,0 гр. Вместе с тем на российском рынке доступны
жевательные конфеты/таблетки, заявленные производителями как
средство для борьбы с гипогликемией, содержащие по 4,0 г глюкозы
в одной конфете/таблетке, а также гели в индивидуальных упаковках
по 5,0 или 10,0 г глюкозы в каждой3 International Federation of Red
Cross. The International first aid, resuscitation, and education guidelines
2020. 2020. URL: https://www.globalfirstaidcentre.org/first-aid-guide-
lines-2020/ [Дата обращения: 04.06.2024]
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Генерализованные тонико-клонические судороги яв-
ляются сравнительно нечастым проявлением гипоглике-
мии [29]. Вместе с тем генерализованные судороги могут
усугублять обусловленное тяжелой гипогликемией по-
вреждение нейронов, а также приводить к остановке ды-
хания и, как следствие, к внезапной смерти [30, 31]. В
случае возникновения судорог очевидцы, помимо вызова
бригады СМП, должны предпринять ряд дополнительных
мер по оказанию ПП, направленных, главным образом,
на защиту пострадавшего от повреждений, которые
могут быть вызваны его падением или неконтролируе-
мыми движениями [32]. Если пострадавший не лежит, не-
обходимо осторожно уложить его на пол, убрать в
сторону любые предметы, которые могут стать причиной
травмы вследствие непроизвольных движений постра-
давшего, подложить под голову пострадавшего мягкую
ткань, если необходимо, ослабить на его шее стесняю-
щую одежду, снять с пострадавшего очки [33]3. Чтобы
разжать челюсти пострадавшего, нельзя предпринимать
попытки ввести ему в рот какие-либо предметы [34]. 

Во время судорог не следует насильно удерживать по-
страдавшего, поскольку это может привести к скелетной
травме и повреждению мягких тканей. После прекра-
щения судорог необходимо проверить дыхание и – при
отсутствии нормального дыхания – срочно начать вы-
полнять сердечно-легочную реанимацию – СЛР [33].

Отсутствие сознания и дыхания или агональное ды-
хание свидетельствуют о наступившей остановке
сердца, что требует немедленного вызова бригады СМП
и начала выполнения базовой СЛР – выполнения на-
давливаний на грудину (компрессий грудной клетки) в
сочетании с выполнением искусственного дыхания
[35]10,11. Если человек, оказывающий помощь, не умеет
или, по иной причине, не может проводить искусствен-
ное дыхание, рекомендуется выполнять непрерывные
надавливания на грудину без выполнения искусствен-
ного дыхания вплоть до прибытия медицинской помощи
[36]. При наличии поблизости автоматического наруж-
ного дефибриллятора следует попросить помощника
как можно быстрее принести и применить устройство –
каждая минута задержки выполнения дефибрилляции
снижает вероятность выживания пострадавшего с оста-
новкой сердца на 10–12% [37]15. Сердечно-легочную
реанимацию необходимо продолжать до момента,
когда специалисты бригады СМП прибудут на место со-
бытия и приступят к оказанию медицинской помощи, или
до появления у пострадавшего признаков восстановле-
ния жизни: обязательный критерий – появление нор-
мального дыхания [21].

Положения современных рекомендаций по оказанию
ПП составили основу для разработки проекта универ-
сального алгоритма оказания ПП при гипогликемии,
который предлагается для его обсуждения профес-
сиональным сообществом при участии экспертов в
сфере медицины неотложных состояний и эндокрино-
логии (рисунок).

Первая помощь при гипогликемии является важным
аспектом сохранения жизни и здоровья. Однако внед-
рение мероприятий ПП должно быть обоснованным и
последовательным.

3 мая 2024 г. Минздрав России издал приказ «Об
утверждении Порядка оказания первой помощи» №220н,

который вступил в силу с 1 сентября 2024 г. Согласно п. 2
приказа, «Первая помощь оказывается в соответствии
с настоящим Порядком, если иное не предусмотрено
федеральными законами или иными порядками оказа-
ния первой помощи, утверждаемыми Министерством
здравоохранения Российской Федерации». Таким об-
разом, все граждане, если для них не разработан иной
порядок, оказывают ПП в соответствии с указанным
приказом. 

Данный порядок не предусматривает оказания ПП не-
посредственно при гипогликемии. Однако Перечень со-
стояний, при которых оказывается ПП (Приложение №1
к Порядку оказания ПП), включает такие состояния, ко-
торые могут развиться при гипогликемии, как отсутствие
сознания, остановка дыхания и/или остановка кровооб-
ращения, нарушение проходимости дыхательных путей,
судорожный приступ, сопровождающийся потерей со-
знания, острые психологические реакции на стресс.

Кроме того, Перечень мероприятий по оказанию ПП
и последовательность их проведения (Приложение №2
к Порядку оказания ПП) содержит п.7 «Оказание по-
мощи пострадавшему в принятии лекарственных пре-
паратов для медицинского применения, назначенных
ему ранее лечащим врачом».

Необходимо также отметить, что Минздрав России 24
мая 2024 г. издал три приказа, в соответствии с которыми
на железнодорожном транспорте (приказ Минздрава
России №258н16), при прохождении туристских марш-
рутов (приказ Минздрава России №256н17) и на граж-
данских воздушных судах (приказ Минздрава России
№259н18) в укладки и аптечки для оказания первой по-
мощи включают глюкометр и – на гражданских воздуш-
ных судах – декстрозу – раствор для инъекций 40%-ный,
ампулы по 10 мл.

Приказы вступили в силу 1 сентября 2024 г.
Таким образом, для всех граждан программы обуче-

ния и выполняемые мероприятия ПП будут включать дей-
ствия по оказанию ПП при осложнениях гипогликемии и
помощь в приеме больными с диагностированным са-
харным диабетом препаратов или продуктов, содержа-
щих глюкозу.

В случае разработки и утверждения Минздравом Рос-
сии отдельного Порядка оказания ПП при гипогликемии
выполнению предусмотренных в нем мероприятий будут
обучать отдельные категории граждан, прежде всего
самих пациентов с сахарным диабетом, их родных и
близких.

Алгоритм оказания ПП при гипогликемии войдет
также в ряд порядков оказания ПП лицам, находящимся
на удалении от возможности быстрого оказания меди-
цинской помощи (например, экипажи морских и воз-
душных судов, работники поездных бригад и др.).

__________________

16 Об утверждении требований к комплектации укладок для ока-
зания первой помощи с применением медицинских изделий постра-
давшим на железнодорожном транспорте при оказании услуг по пе-
ревозкам пассажиров: приказ Минздрава России от 24 мая 2024 г.
№258н 

17 Об утверждении требований к комплектации аптечки для оказа-
ния первой помощи с применением медицинских изделий инструкто-
ром-проводником при прохождении туристских маршрутов,
требующих специального сопровождения: приказ Минздрава России
от 24 мая 2024 г. №256н 

18 Об утверждении требований к комплектации аптечки и укладки
для оказания первой помощи с применением медицинских изделий и
лекарственных препаратов на гражданском воздушном судне: при-
каз Минздрава России от 24 мая 2024 г. №259н

__________________

15 По состоянию на июнь 2024 г., автоматическая наружная де-
фибрилляция не входила в утвержденный в России официальный пе-
речень мероприятий по оказанию ПП4 и не была доступна для при-
менения в рамках оказания первой помощи
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Рисунок. Проект универсального алгоритма оказания ПП при гипогликемии.
Примечание: а применение лекарственных препаратов, включая инъекционное введение глюкагона, по состоянию на июнь 2024 г., не вхо-

дило в действующий в России официальный перечень мероприятий по оказанию ПП4; б рекомендованная доза глюкозы для детей – 0,3 г/кг
массы тела

Figure. Draft universal algorithm for providing of first aid in hypoglycemia.
Note: a the use of drugs, including glucagon injection, as of June 2024, was not included in the official list of measures for providing PP in Russia4; 

b  the recommended dose of glucose for children is 0.3 g/kg of body weight

Заключение
Гипогликемия – широко распространенное, остро

возникающее и опасное для жизни нарушение здо-
ровья, одна из ведущих причин внезапной смерти
людей, страдающих сахарным диабетом. Своевре-
менно и правильно оказанная ПП позволяет купировать

гипогликемию или замедлить ее прогрессирование, а
также предупредить развитие критических осложнений,
включая гипогликемическую кому, судороги и оста-
новку кровообращения. Создание универсального ал-
горитма оказания ПП при гипогликемии, учитывающего
современные научно обоснованные рекомендации по
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оказанию ПП, а также разработка на базе алгоритма
и последующее внедрение единого отечественного по-
рядка оказания ПП при гипогликемии, детализирую-
щего содержание и последовательность проведения
мероприятий по оказанию ПП, должны способство-
вать стандартизации практики обучения оказанию и
оказания ПП при гипогликемии, увеличению частоты

и эффективности оказания ПП, уменьшению инвалиди-
зации и летальности среди пострадавших. Наряду с соз-
данием алгоритма и утверждением порядка оказания
ПП при гипогликемии важным организационным аспек-
том является включение раздела, посвященного оказа-
нию ПП при гипогликемии, в программы обучения
оказанию ПП для отдельных категорий населения.
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