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Діабетичний кетоацидоз (ДКА) — стан вира�
женої декомпенсації цукрового діабету (ЦД), обу�
мовлений абсолютним дефіцитом інсуліну, підви�
щенням рівня контрінсулярних гормонів, різким
зниженням утилізації глюкози тканинами, акти�
вацією ліполізу та кетогенезу.  

Клінічні прояви діабетичного кетоацидозу
вперше описав Дрешфельд у 1886 р. У ті часи і аж
до початку застосування інсуліну в 1922 р.
смертність від цього ускладнення наближалась до
100 %. Широке впровадження в практику
інсулінотерапії знизило смертність до 30 %, а з
удосконаленням методів лікування, зокрема
інфузійної терапії, відбулось подальше її знижен�
ня. Сьогодні рівень ле�
тальності пацієнтів з ДКА
залишається все ще висо�
ким (близько 5 % в
спеціалізованих центрах),
а пацієнтів з гіперосмо�
лярними станами (ГОС)
ще вищим — близько 20 %
[9]. Прогноз перебігу за�
хворювання значно
погіршується з віком, при
коматозних станах
пацієнтів та при гіпотензії. 

Патогенез. В узагальне�
ному вигляді основні лан�
ки патогенезу діабетичної
декомпенсації (кето�
ацидотичної та гіперосмо�
лярної ком) показані на
малюнку 1.

В ґенезі ДКА інсуліно�
ва недостатність призво�

дить до суттєвого збільшення в крові концентрації
глюкагону (гормону — антагоніста інсуліну).
Внаслідок цього  різко посилюються процеси, які
стимулюються глюкагоном: глікогеноліз та
ліполіз. В результаті збільшується продукція глю�
кози. В той же час утилізація глюкози печінкою,
м’язами та жировою тканиною за відсутності
інсуліну різко знижується. Наслідком цих про�
цесів стає виражена гіперглікемія.

Посилення розпаду ліпідів (ліполіз), призво�
дить до різкого підвищення концентрації вільних
жирних кислот (ВЖК) в крові, які починають
включатися в кетогенез. При інсуліновій недо�
статності 80 % енергії організм отримує шляхом
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Резюме. В статті аналізуються механізми розвитку та клінічні прояви діабетичного кетоацидозу,
представлено програму інфузійної терапії. Обговорюються перспективи застосування нових
інфузійних засобів на основі ксилітолу в лікуванні цього стану.
Ключові слова: кетоацидоз, інфузійна терапія, ксилітол.
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Резюме. В статье анализируются механизмы раз�
вития и клинические проявления диабетического
кетоацидоза, представлено программу инфузион�
ной терапии. Обсуждаются перспективы приме�
нения новых инфузионных препаратов на основе
ксилитола в лечении этого состояния.
Ключевые слова: кетоацидоз, инфузионная
терапия, ксилитол.

NEW POSSIBILITIES OF INFUSION THERAPY AT
DIABETIC KETOACIDOSIS

I. P. Shlapak, O. A. Galushko 
Summary. The article analyzes the mechanisms of
development and clinical manifestations of diabetic
ketoacidosis, presented a program of infusion therapy.
We discuss the prospects of the new infusion of xylitol
based in treating this condition.
Keywords: ketoacidosis, infusion therapy, xylitol.
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