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Введение
Стрессовая гипергликемия сопутствует множе-

ству критических состояний организма человека и 

напрямую связана при них с повышенной леталь-

ностью [1–3]. После идентификации как стрессо-

вой, так и диабетической гипергликемии в качестве 

независимого фактора риска роста летальности, 

увеличения сроков пребывания пациентов в отде-

лениях интенсивной терапии (ОИТ) и стоимости 

лечения первоначальный подход к ее устранению 

практически повсеместно заключался в увеличении 

дозы инсулина для обеспечения целевого уровня 

содержания глюкозы в крови  6,1 ммоль/л. Одна-

ко накопленный опыт быстро показал, что такой 

подход является опасным. Обнаружено повыше-

ние летальности среди взрослых, которым прово-

дился интенсивный контроль глюкозы в ОИТ с по-

мощью инсулина с достижением целевого уровня 

4,5–6,1 ммоль/л. Повышение рекомендованного 

целевого уровня глюкозы до 10 ммоль/л привело 

к снижению летальности. Последним ориентиром 

целевого уровня гликемии для хирургических па-

циентов, пребывающих в ОИТ, названа концентра-

ция в пределах 7,7–10 ммоль/л. Это способствовало 

снижению как летальности, так и количества ос-

ложнений у хирургических больных [4, 5]. 
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Ключом к пониманию проблемы неблагопри-

ятного влияния стрессовой гипергликемии на ор-

ганизм пациентов, пребывающих в критических со-

стояниях, и предложением новых путей ее решения 

являются данные, опубликованные в статье Джеф-

фри Грина и его коллег (Green J.P. et al., 2012). На 

основании анализа 1236 случаев наблюдения и лече-

ния в ОИТ септических пациентов с гипергликеми-

ей без сопутствующего диагноза сахарного диабета 

Д. Грин с коллегами показали, что гипергликемия 

у пациентов с сепсисом была связана с повышен-

ным риском летальности только тогда, когда имело 

место одновременное повышение концентрации 

лактата в крови. Повышение уровня глюкозы не 

представляло значительного риска, если уровень 

лактата не был повышен [6]. Этот факт наводит на 

целую цепь последующих логических размышлений 

о том, как при наличии стрессовой гипергликемии 

можно снизить риск летальности, не используя до-

полнительное введение инсулина, поскольку в ус-

ловиях формирования инсулинорезистентности 

увеличение дозы инсулина приводит к росту про-

дукции лактата [1, 6, 7]. Длительное воздействие 

инсулина на изолированные гепатоциты приводит к 

уменьшению митохондриальной массы, количества 

митохондриальной ДНК, внутриклеточного со-

держания АТФ и потребления клетками кислорода 

[8]. Сепсис, синдром системного воспалительного 

ответа неинфекционного происхождения, тяжелое 

повреждение головного мозга в условиях травмы и 

нетравматических интрацеребральных кровоизли-

яний, а также онкологические заболевания опре-

деляют значительное повышение интенсивности 

процессов гликолиза даже в условиях полноценного 

обеспечения организма кислородом, что с 20-х го-

дов прошлого века известно под названием эффекта 

Варбурга [1, 9, 10]. Как один из путей уменьшения 

использования организмом глюкозы в качестве ос-

новного источника энергии при критических со-

стояниях уже давно рассматривается применение 

энергетических субстратов с независимым от инсу-

лина метаболизмом [11, 12]. 

Нами проведен анализ перспектив применения 

многоатомного спирта ксилита в составе инфузи-

онных растворов для уменьшения риска формиро-

вания стрессовой гипергликемии и связанных с ней 

осложнений.

Значение гипергликемии
Гипергликемия и нарушение толерантности к 

глюкозе являются частыми проявлениями пери-

операционного стресса у многих госпитализиро-

ванных пациентов. Гипергликемия повышает ос-

молярность внеклеточной жидкости, способствуя 

клеточной дегидратации, нарушениям электролит-

ного и кислотно-основного обмена. Повышенная 

продукция лактата способствует ацидозу, в резуль-

тате которого включается работа натриево-протон-

ного эксченджера. Результат: потеря клеткой калия, 

перемещение в нее натрия, потеря калия и натрия 

через почки. Вероятно развитие гипонатриемии. 

Дегидратация и дисэлектролитемия обусловлива-

ют нарушения функции сердечно-сосудистой си-

стемы. Возникают тахикардия, артериальная гипо-

тензия, аритмии, нарушения микроциркуляции. 

Снижается транспорт кислорода, который усугуб-

ляется за счет образования гликозилированного ге-

моглобина [15]. У пациентов с сахарным диабетом 

наблюдаются более частые госпитализации и боль-

шая продолжительность пребывания в стационаре, 

а также более высокая стоимость лечения, чем у тех, 

кто не страдает диабетом. Количество периопера-

ционных осложнений и летальность также выше у 

пациентов, страдающих сахарным диабетом. Даже 

у пациентов, не страдающих диабетом, проходящих 

лечение в ОИТ, часто развивается острая стрессовая 

гипергликемия. Эта гипергликемия опосредуется 

высвобождением провоспалительных цитокинов 

(например, TNF-альфа и IL-6), катехоламинами, 

гормоном роста, глюкагоном и глюкокортикоида-

ми. Эти гормоны и медиаторы воспаления вызыва-

ют метаболические изменения в углеводном обмене, 

которые нарушают физиологическое поглощение и 

использование глюкозы в периферической крови, 

увеличивают глюконеогенез, подавляют гликогенез 

и вызывают нарушение толерантности к глюкозе и 

резистентность к инсулину [16].

Гипергликемия оказывает вредное воздействие 

на иммунную систему, угнетая функцию нейтро-

филов и усиливая реакцию на эндотоксины. Как 

следствие, острая гипергликемия отрицательно 

влияет на результаты лечения пациентов. Пациенты 

с диабетом, перенесшие кардиохирургическое вме-

шательство с жестким периоперационным глике-

мическим контролем, имеют более низкую частоту 

инфекционных осложнений и процент летальности 

в стационаре. В анализе наблюдений 4864 пациен-

тов с диабетом, подвергшихся операциям на откры-

том сердце, сообщено, что 3-дневная непрерывная 

инфузия инсулина, при которой уровень глюкозы 

поддерживался ниже 8,4 ммоль/л, была ключевым 

фактором для улучшения результатов лечения. Ре-

зультаты у пациентов без диабета, перенесших опе-

рацию на сердце, также улучшились при строгом 

гликемическом контроле [17].

Гипогликемия:
обратная сторона медали 

Интенсивный контроль гликемии у пациентов 

в ОИТ часто приводит к увеличению количества 

случаев гипогликемии. Тяжелая гипогликемия, ко-

торая определяется как гипогликемический эпизод, 

требующий помощи другого человека для повыше-

ния уровня глюкозы в крови больного диабетом, 

является серьезным осложнением болезни из-за 

обусловленных им летальных исходов. До сих пор 

отсутствует единое мнение о том, какой уровень 

глюкозы в крови должен быть интерпретирован как 

гипогликемия. В исследованиях DCCT и UKPDS 

было показано, что у больных сахарным диабетом 
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как 1-го, так и 2-го типа нижние пределы уровня 

гликемии должны быть ограничены значениями 

4,0–4,2 мМоль/л для препятствия стимуляции от-

ветного выброса контринсулярных гормонов [21]. 

Гипогликемия чаще встречается у больных 

диабетом 1-го типа, чем у больных диабетом 2-го 

типа. Но в связи с тем, что диабет 2-го типа имеет 

большую распространенность, абсолютное боль-

шинство случаев гипогликемии также составляют 

больные диабетом 2-го типа. У пациентов с плохо 

компенсированным сахарным диабетом частота 

ночных эпизодов гипогликемии колеблется в пре-

делах 21–56 %. Гипогликемия может быть ассоции-

рована с удлинением интервала QT и электрической 

нестабильностью миокарда на фоне ответного вы-

броса адреналина. С этим фактом связывают син-

дром «смерти в постели» при развитии ночной 

гипогликемии, когда вполне компенсированных 

пациентов находят утром мертвыми [20, 22]. Веро-

ятность развития гипогликемии выше у больных 

1-м типом диабета в первые 5 лет течения болезни, а 

у больных 2-м типом диабета — после 16 лет болез-

ни. Эпизоды гипогликемии чаще следует ожидать 

у пациентов с гипопротеинемией, особенно при 

снижении концентрации альбумина в плазме до 30 

г/л; при повышении уровня креатинина сыворотки 

крови, особенно если он превышает 300 мкМоль/л. 

У пациентов, находящихся в ОИТ, гипогликемия 

однозначно возникает чаще, чем в других отделени-

ях клиник [23].

Значение избытка инсулина
Гиперинсулинемия любого происхождения 

приводит к формированию инсулинорезистент-

ности. В условиях избытка инсулина в патологи-

ческий процесс вовлекаются все ткани, которые 

имеют инсулиновые рецепторы, включая β-клетки 

поджелудочной железы и, возможно, даже го-

ловной мозг. Дефектная передача инсулинового 

сигнала в β-клетках нарушает стимулированное 

глюкозой высвобождение инсулина. Гиперинсули-

немия генерирует и поддерживает резистентность 

к инсулину независимо от основной патологии. 

Гиперинсулинемия, инсулинорезистентность и 

нарушение стимулированного глюкозой высво-

бождения инсулина связаны биологически. И при 

этом один процесс (гиперинсулинемия) может 

генерировать все три других одновременно. Есть 

много факторов, которые способствуют высвобож-

дению инсулина. В базальном состоянии уровень 

свободных жирных кислот частично стимулирует 

выделение инсулина. Тучные субъекты имеют бо-

лее высокий уровень свободных жирных кислот, и 

это может быть основной причиной гиперинсули-

немии, присутствующей у этих пациентов. Базаль-

ный уровень секреции инсулина является важной 

детерминантой чувствительности к нему. Одной 

из характеристик гиперинсулинемических со-

стояний, в частности метаболического синдрома, 

является повышенный уровень маркеров воспа-

ления, включая цитокины и С-реактивный белок. 

Многие клетки иммунной системы чувствительны 

к инсулину и снижают выработку цитокинов при 

увеличении высвобождения инсулина. Возможно, 

что воспалительный фон, который обычно обна-

руживают у пациентов с ожирением, может быть 

связан с резистентностью к инсулину иммунных 

клеток. Базальная гиперинсулинемия закрепляет 

резистентность к инсулину с помощью широкого 

спектра механизмов: 

— снижение количества инсулиновых рецепто-

ров; 

— снижение чувствительности рецепторов к ин-

сулину; 

— структурные изменения в инсулиновых ре-

цепторах. 

Таким образом, показано, что инсулин регули-

рует собственную чувствительность. Безусловно, 

большое значение имеют концентрации инсулина, 

продолжительность их поддержания на определен-

ном уровне, метаболические «запросы» органов и 

тканей в условиях разной патологии. Эти процессы 

сложны и пока еще досконально не изучены. Одна-

ко уже можно сделать конкретные выводы для улуч-

шения терапевтических мероприятий [19].

Характеристики альтернативного 
энергетического субстрата: ксилитол

Проблема гипергликемии вследствие снижения 

толерантности к глюкозе у пациентов, находящихся 

в состояниях, ассоциированных с тяжелым стрес-

сом, а также проблема профилактики избыточного 

введения инсулина у таких больных закономерно 

диктуют необходимость рассмотреть возможность 

применения в составе энергетической поддержки 

субстратов, метаболизм которых не зависит от ин-

сулина. Попытки «реанимировать» энергетическое 

обеспечение за счет применения растворов фрукто-

зы в связи с крайне неблагоприятным восприятием 

на современном этапе эффектов усиления гликози-

лирования белков и нуклеиновых кислот потерпели 

однозначную неудачу [11, 12, 24]. На решение про-

блемы может повлиять возобновление активного 

использования многоатомных спиртов (сахарных 

спиртов, sugar alcohols), большинство из которых в 

настоящее время используются в питании в каче-

стве подсластителей [25].

Ксилит был впервые выделен и идентифициро-

ван в 1891 г. немецким химиком Эмилем Фишером. 

Это вещество начали использовать в качестве на-

турального подсластителя при дефиците сахара в 

1930-х годах в Финляндии и позже, во время Второй 

мировой войны. В течение 1960-х годов этот про-

дукт начал продаваться в Германии, Швейцарии, 

Советском Союзе, Японии, Италии и Китае. FDA 

ксилит одобрен в 1963 году в качестве пищевой до-

бавки. В настоящее время он одобрен для исполь-

зования в пищевых продуктах, фармацевтических 

препаратах, средствах для ухода за полостью рта и 

нутрицевтиках в более чем 35 странах мира. 
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Ксилит является промежуточным звеном в нор-

мальном метаболизме. Организм человека выраба-

тывает 5–15 г ксилитола в день, около 80 % которо-

го метаболизируется в печени. Общее количество 

продуктов, которые производятся через фазу об-

разования ксилита, за сутки может достигать 600 г 

[28]. Ксилит по своей сладости и массе практически 

идентичен сахарозе, но содержит на 40 % меньше 

калорий. Его энергетическая ценность составляет 

2,4 Ккал против 4 Ккал на 1 грамм сахарозы. Одна 

чайная ложка ксилита обеспечивает потенциаль-

ную энергетическую ценность приблизительно в 

10 Ккал, в то время как одна чайная ложка сахаро-

зы — 15 Ккал [13]. 

Для специалистов в области терапии интересны 

следующие свойства ксилита:

1. Небольшие дозы ксилита способствуют ста-

билизации метаболической ситуации у пациентов с 

нестабильным течением диабета [41].

2. При употреблении ксилита повышается толе-

рантность к углеводам [26].

3. Ксилит имеет очень низкий гликемический 

индекс, который оценивает углеводы в соответ-

ствии с их влиянием на уровень сахара в крови. Это 

обеспечивает медленную, но устойчивую энерго-

продукцию [41].

4. Ксилит обладает антикетогенными свойства-

ми [42].

5. Ксилит улучшает усвоение витаминов группы 

В и кальция [26, 27].

6. Ксилит безопасен и не имеет известных вред-

ных воздействий на центральную нервную систему, 

обмен гормонов и нейротрансмиттеров [42].

7. Введение в состав диеты ксилита может сни-

зить потребление калорий на 40 %, что помогает со-

хранить калорийность общей диеты в пределах ре-

комендаций руководств экспертов для пациентов с 

избыточной массой тела [14].

У человека экзогенный ксилит в организме ме-

таболизируется по пентозофосфатному пути с об-

разованием пирувата и лактата (рис. 1), преимуще-

ственно в печени (80 %), небольшое количество — в 

почках, миокарде, эритроцитах, надпочечниках, 

мозге, легких и жировой ткани [28, 29]. 

При пероральном приеме в кишечнике ксилит 

ферментируется кишечными бактериями с образо-

ванием короткоцепочечных органических кислот 

и газов. Остальная часть неабсорбированного кси-

лита выводится в неизмененном виде, в основном 

с калом, и менее 2 г ксилита из каждых 100 г выво-

дится с мочой. При внутривенном введении ксили-

тол быстро включается в общий метаболизм, 80 % 

препарата усваивается в печени и накапливается 

в виде гликогена. Следует отметить, что сахарные 

спирты безопасны при использовании в пределах 

ежедневного уровня потребления, установленно-

го Управлением по контролю за продуктами и ле-

карствами (FDA). Токсической дозой ксилита для 

человека считается доза, превышающая 1,4 г/кг 

[28–30].

Как уменьшить тяжесть гипергликемии 
и потребность в инсулине 

Потенциально разрушительная гиперинсулине-

мия может быть уменьшена с помощью введения в 

организм многоатомных спиртов (полиолов), важ-

ное место среди которых занимает ксилит. По срав-

нению с другими сахарами полиолы имеют более 

низкий гликемический индекс.

Понятие гликемического индекса впервые 

было предложено в 1981 г. Дэвидом Дженкинсом 

(D. Jenkins) для объективизации качества углевод-

ного компонента питания у больных сахарным ди-

абетом. Гликемический индекс (ГИ) представляет 

относительный показатель влияния углеводов, 

содержащихся в различных продуктах питания, 

на уровень гликемии. Градации величины ГИ для 

продуктов питания следующие: низкий ГИ  55; 

средний ГИ 56–69; высокий ГИ  70 [35]. На рис. 2 

схематично изображено соотношение ГИ различ-

ных углеводов, которые употребляют больные са-

харным диабетом.

Продукты с низким ГИ вызывают меньшее и бо-

лее медленное повышение уровня сахара в крови, 

а следовательно, и уровня инсулина (как правило). 

Высокий уровень фруктозы также может привести 

к резистентности к инсулину и множественным 

проблемам с обменом веществ при их избыточном 

Рисунок 1. Схема превращения ксилулозо-5-фосфата —
промежуточного продукта превращения ксилита [28]
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потреблении. Фруктоза, например, по сравнению с 

глюкозой обладает вдвое более мощным эффектом 

гликозилирования белков и нуклеиновых кислот, 

что в настоящее время рассматривается как крайне 

неблагоприятное для организма действие. Ксилит 

в клетках не превращается во фруктозу (а только 

во фруктозо-6-фосфат) и оказывает незначитель-

ное влияние на уровень сахара в крови и инсулина. 

Поэтому ни одно из вредных воздействий сахарозы 

не распространяется на ксилит. ГИ ксилита, пока-

затель того, как пища повышает уровень сахара в 

крови, составляет всего 12, тогда как для обычного 

сахара он равен 60–70 [24, 30, 31].

В 12-недельном исследовании среди пациентов 

с сахарным диабетом 2-го типа, употребляющих 

полиолы, было обнаружено снижение уровня гли-

козилированного гемоглобина. Прием углеводов 

с более низким, чем у глюкозы, гликемическим 

индексом приводит к улучшению качества кон-

троля над уровнем гликемии [31, 32]. У подопыт-

ных животных употребление ксилита приводит к 

снижению уровня гликемии, концентрации ли-

пидов в сыворотке крови и увеличению секреции 

инсулина [33]. После голодания масса печеночно-

го гликогена возрастает у животных, получающих 

ксилит, достоверно быстрее, чем при кормлении 

сахарозой [34].

Переключение основного пути энергопродук-

ции в клетке с митохондриального окислительного 

фосфорилирования на аэробный гликолиз известно 

как эффект Варбурга. При данном эффекте клетки 

производят энергию преимущественно с помощью 

очень активного гликолиза с последующим образо-

ванием молочной кислоты (лактата), а не посред-

ством медленного гликолиза и окисления пирувата 

в митохондриях с использованием кислорода, как 

происходит в нормальных условиях [43–46]. Этот 

феномен часто встречается при различных формах 

рака и давно изучается. Однако растущее число 

исследований показывает, что указанный эффект 

часто встречается и при неопухолевых заболевани-

ях — нейродегенеративных заболеваниях, болезни 

Альцгеймера и Паркинсона. Переключение энер-

гопродукции на аэробный гликолиз вызывает про-

лиферацию клеток гладких мышц сосудов, что спо-

собствует атеросклерозу. Аналогичные изменения в 

энергопродукции могут сопровождать повреждение 

аксонов и гибель нейронов у пациентов с рассеян-

ным склерозом. Активация аэробного гликолиза 

усугубляет амилоидную β-опосредованную гибель 

клеток при болезни Альцгеймера, отягощает тече-

ние туберкулезной инфекции. Усиление эффекта 

Варбурга индуцируют широко используемые ме-

роприятия интенсивной терапии, способствующие 

усилению процессов гликолиза [9, 10, 36]. Поэто-

му, несомненно, в будущем аспекты неблагопри-

ятной стороны эффекта Варбурга должны активно 

доноситься учеными до практикующих врачей, а 

решение проблемы его ингибирования представля-

ет потенциальное улучшение результатов лечения 

множества пациентов как онкологического, так и 

неонкологического профиля. Показано, что инги-

бирование эффекта Варбурга может облегчить ре-

моделирование легочных сосудов в процессе устра-

нения легочной гипертензии. Снижение эффекта 

Варбурга улучшает функцию митохондрий миокар-

да в условиях гипертрофии сердца и сердечной не-

достаточности.

Гиперактивация аэробного гликолиза является 

такой же отличительной чертой сепсиса, как и рака. 

Хотя начальные пути развития рака и сепсиса могут 

быть разными, механизмы, позволяющие поддер-

живать активный гликолиз даже в присутствии кис-

лорода , при этой патологии схожи. Следовательно, 

мероприятия, с помощью которых можно будет 

ограничить активность аэробного гликолиза, могут 

иметь определенную универсальность, для того что-

бы воздействовать на патогенетические механизмы 

не одного, а множества заболеваний [37–39]. 

Интересной находкой было то, что ксилитол 

способен ингибировать гиперактивный аэробный 

гликолиз, то есть эффект Варбурга, за счет частич-

ного замещения глюкозы [37–39]. 

Роль ксилита при онкологических 
заболеваниях

Подходящая диета для выживших после опера-

ций в онкологии остается нерешенной проблемой. 

Повышенное использование глюкозы является от-

личительной чертой различных видов рака. Следо-

вательно, необходимы альтернативные углеводы, 

снабжающие нормальные ткани, но замедляющие 

рост рака. К таким углеводам относится ксилит, ко-

торый, как уже отмечено выше, ингибирует эффект 

Варбурга. Тем самым уменьшается захват глюкозы 

опухолевыми клетками, что способствует подавле-

нию пролиферации опухоли.

В исследовании D. Trachootham et al. (2017) изу-

чалось влияние сахарных спиртов на пролифера-

Рисунок 2. Величина гликемического индекса 
углеводов, употребляемых больными сахарным 

диабетом [30]
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цию раковых клеток полости рта по сравнению с не-

трансформированными клетками. Материал шести 

оральных плоскоклеточных карцином и одну не-

трансформированную линию оральных кератино-

цитов культивировали в средах, содержащих 1 мг/мл 

глюкозы и 5,8 мг/мл ксилита или сорбита, что обес-

печивало равное энергетическое снабжение. Среда 

для контрольной группы содержала 4,5 мг/мл глю-

козы. Частичное замещение глюкозы сахарными 

спиртами, особенно ксилитом, значительно подав-

ляло пролиферацию рака ротовой полости, но не 

трансформированных клеток. Несмотря на добав-

ление изокалорических количеств сахаров, раковые 

клетки, подвергшиеся воздействию низкого уровня 

глюкозы и ксилита, задерживали образование АТФ 

и снижали активность фосфофруктокиназы, фер-

мента, ограничивающего образование гликогена. 

Ее дефицит связан с развитием болезни накопле-

ния гликогена. Кроме того, D-ксилулоза, ключевой 

промежуточный метаболический продукт, усили-

вала противораковый эффект ксилита. Эти данные 

свидетельствуют о селективной противораковой 

активности ксилита и потенциальном механизме, 

включающем ингибирование утилизации глюкозы. 

Частичное замещение глюкозы ксилитом может 

быть подходящим методом энергетического обеспе-

чения у онкологических пациентов [40].

Заключение
Анализ современных источников информации 

показывает, что возобновление интереса к актив-

ному использованию многоатомных спиртов, осо-

бенно ксилитола, в практике интенсивной терапии 

и других отраслях медицины имеет реальное теоре-

тическое обоснование. Основным доводом в пользу 

использования ксилитола в практике интенсивной 

терапии, как и раньше, является возможность неза-

висимой от инсулина энергетической поддержки. 

Ксилитол способствует снижению тяжести гипер-

гликемии, которая на фоне стресса обязательно 

присутствует во время внутривенного введения рас-

творов, содержащих глюкозу. Снижение риска раз-

вития и тяжести гипергликемии, в свою очередь, 

уменьшает риск формирования лактацидемии, осо-

бенно при снижении потребности в экзогенном ин-

сулине. 

Препараты для инфузии, приготовленные на 

основе растворов ксилита, одобрены для приме-

нения в Украине и уже имеют распространение в 

интенсивной терапии. Среди них важное место за-

нимает Ксилат® — многокомпонентный полифунк-

циональный гиперосмолярный раствор. В своем 

составе Ксилат® содержит ксилитол 5,00 г, натрия 

ацетат 0,26 г, натрия хлорид 0,60 г, кальция хлорид 

0,01 г, калия хлорид 0,03 г, магния хлорид 0,01 г.

Ксилитол проявляет антикетогенное действие, 

является источником энергии с независимым от 

инсулина метаболизмом.

Натрия ацетат обладает подщелачивающим дей-

ствием, при этом не вызывает резких колебаний рН. 

Уникальный состав инфузионного раствора 

Ксилат® определяет сферу его применения:

— для профилактики развития стрессовой ги-

пергликемии у пациентов в ОРИТ;

— стимуляции выработки эндогенного инсули-

на у пациентов в критическом состоянии;

— снижения потребности в инсулине у пациен-

тов с сахарным диабетом;

— профилактики развития инсулинорезистент-

ности;

— при онкопатологии (ингибирование эффекта 

Варбурга).
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Стресова гіперглікемія: обговорення шляхів її усунення
за допомогою багатоатомних спиртів

Резюме. У літературному огляді розглядається перспек-

тива відновлення активного використання багатоатом-

них спиртів у практиці інтенсивної терапії. Інформація 

орієнтована на особливості метаболізму та очікувані 

ефекти багатоатомного п’ятивуглецевого спирту кси-

літу. Доцільність застосування розчинів ксиліту аргу-

ментується зниженням ризику розвитку гіперглікемії, 

зменшенням потреби у введенні інсуліну і разом із тим 

закономірним зменшенням ризику формування гіпоглі-

кемічних станів, а також попередженням розвитку ефек-

ту Варбурга. Ефект Варбурга полягає в активному пере-

ключенні основної клітинної енергетичної продукції з 

мітохондріального окисного фосфорилювання на гліко-

ліз, навіть в умовах достатнього забезпечення організму 

киснем. Сучасні дослідження показують, що ефект Вар-

бурга відіграє важливу роль у прогресуванні онкологіч-

ної патології, але також присутній при неонкологічних 

захворюваннях, таких як сепсис, атеросклероз, легенева 

гіпертензія, серцева недостатність, хвороба Альцгейме-

ра, туберкульозна інфекція. Велика кількість методик, 

які використовуються в практиці інтенсивної терапії, 

сприяють активації процесів гліколізу і формуванню 

лактатацидозу. Небезпека цього механізму пошкоджен-

ня організму і ефекту його блокування клініцистами досі 

не оцінена. В Україні схвалені препарати для інфузійної 

терапії, виготовлені на основі ксиліту.

Ключові слова: багатоатомні спирти; ксилітол; гіпер-

глікемія; надлишок інсуліну; гіпоглікемія; інсулінорезис-

тентність; клітинна енергетична продукція; ефект Варбур-

га; огляд

S.V. Kursov, V.V. Nikonov
Kharkiv Medical Academy of Postgraduate Education, Kharkiv, Ukraine

Stress hyperglycemia: discussion of ways to eliminate it
with the help of sugar alcohols

Abstract. The literature review considers the prospect of re-

suming active use of sugar alcohols in the practice of intensive 

care. The information is focused on the characteristics of the 

metabolism and the expected effects of sugar five-carbon alco-

hol xylitol. The feasibility of using xylitol solutions is justified by 

reducing the risk of hyperglycemia, the need for insulin admini-

stration, and at the same time, reducing the risk of hypoglyce-

mic states and preventing the development of Warburg effect. 

The latter is the active switching of the main cellular energy 

production from mitochondrial oxidative phosphorylation to 

glycolysis, even under conditions of sufficient oxygen supply to 

the body. Modern studies show that Warburg effect is critical for 

the progression of cancer pathology, but is also present in non-

oncological diseases such as sepsis, atherosclerosis, pulmonary 

hypertension, heart failure, Alzheimer’s disease, and tuberculo-

sis infection. A large number of techniques used in the practice 

of intensive care contribute to the activation of glycolysis pro-

cesses and the formation of lactate acidosis. The danger of this 

mechanism of the body damage and the effect of its blocking by 

clinicians have not been assessed yet. In Ukraine, xylitol-based 

medications for intravenous infusion have been approved.

Keywords: sugar alcohols; xylitol; hyperglycemia; excess in-

sulin; hypoglycemia; insulin resistance; cellular energy produc-

tion; Warburg effect; review
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