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Резюме. У статті стисло викладені теоретичні механізми розвитку ацетонемії у дітей при порушенні вуг�

леводно�ліпідного обміну на тлі критичних станів. Звернено увагу на відсутність у наукових джерелах

чітких даних, що відображають стан вуглеводно�ліпідного обміну та гормонів стресу у дітей із ацетоне�

мією на тлі критичних станів інфекційного ґенезу. Наведені недоліки існуючих методик лікування аце�

тонемії у дітей на тлі критичних станів. Продемонстровані теоретичні передумови для використання з

антикетогенної метою ксилітолвміщуючого інфузійного розчину – «Ксилату». Запропонована методи�

ка інфузійної антикетогенної терапії комбінацією 10% розчину глюкози та «Ксилату» дозою 60 мл та

20 мл на кг маси тіла хворого відповідно, шляхом тривалої інфузії протягом доби. Надані результати

власного дослідження, які відображають зміни вуглеводного та ліпідного обміну, а також вміст деяких

гормонів стресу у сироватці дітей із ацетонемією на тлі критичних станів інфекційного ґенезу при ви�

користанні різних схем інфузійної антикетогенної терапії.

Ключові слова: діти, ацетонемія, вуглеводно�ліпідний обмін, інфузійна терапія, глюкоза, ксилітол.
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Резюме. В статье компактно изложены теоретические

механизмы развития ацетонемии у детей при наруше�

нии углеводно�липидного обмена на фоне критиче�

ских состояний. Обращено внимание на отсутствие в

научных источниках четких данных, которые отража�

ют состояние углеводно�липидного обмена и гормо�

нов стресса у детей с ацетонемией на фоне критиче�

ских состояний инфекционного генеза. Изложены

недостатки существующих методик лечения детей с

ацетонемией на фоне критических состояний. Про�

демонстрированы теоретические предпосылки для

использования с антикетогенной целью ксилитолсо�

держащего инфузионного раствора «Ксилат». Пред�

ложена методика инфузионной антикетогенной тера�

пии комбинацией 10% раствора глюкозы и «Ксилата»

дозой 60 мл и 20 мл на кг массы тела больного соответ�

ственно, путем длительной инфузии на протяжении

суток. Изложены результаты собственного исследова�

ния, которые отражают изменения углеводного и ли�

пидного обменов, а также содержание некоторых гор�

монов стресса в сыворотке детей с ацетонемией на

фоне критических состояний при использовании раз�

ных схем инфузионной антикетогенной терапии. 

Ключевые слова: дети, ацетонемия, углеводно�

липидный обмен, инфузионная терапия, ксилитол.

THE INFLUENCE OF ANTIKETOGENIC INFUSION TO
METABOLISM OF CARBOHYDRATES AND FATS,

SOME HORMONES OF STRESS IN CRITICAL CARE
CHILDREN WITH ACETONEMIA

M.A. Georgijath, E.V. Shilova
Summary. Theoretical mechanisms of appearing the

acetonemia at disorders metabolism of carbohydrates

and fats in critical ill children are represented in the

article. An absence of detailed data about metabolism

of carbohydrates and fats, some hormones of stress in

critical ill children wits acetonemia is note. The defi�

ciencies of existing treatment of acetonemia in critical

ill children are showed. Theoretical premises for usage

of xylitol solution “Xylat” for correcting of acetinemia

are demonstrated. The scheme antiketogenic infusion

with uses a combination of 10% glucose solution in

dose 60 ml/kg and “Xylat” in dose 20 ml/kg for day is

proposed. The results of proper investigation about

influence of different schemes antiketogenic infusion

to metabolism of carbohydrates and fats, some hor�

mones of stress in critical care children with acetone�

mia are represented.
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hydrates and fats, infusion therapy, xylitol.
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