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Мета дослідження: на підставі аналізу літера�
турних джерел та фізіологічних особливостей вод�
но�електролітного та енергетичного обміну у дітей
визначити оптимальні підходи для інфузійної те�
рапії вторинного ацетонемічного синдрому (ВАС)
у дітей; Обрати найбільш ефективний засіб для
інфузійної терапії (ІТ).
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Аналіз світових та вітчизняних джерел наукової

медичної інформації у тому числі з відомих інтер�
нет�ресурсів (Med Line, Cochrane Database, Med
Scape), загалом 200 джерел. 
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Аналіз англомовних літературних джерел з

цього напрямку дещо ускладнений, адже у
світовій медичній літературі терміну ацето�
немічний синдром відповідають терміни «ketotyc
hypoglycemia», тобто кетотична гіпоглікемія та
«cyclic vomiting syndrome», тобто синдром
циклічного ацетонемічного блювання, який у
дітей вперше був описаний у 1882 р. англійцем
Samuel Gee. Ці стани мають суттєві відмінності у
патогенезі, адже «ketotyc hypoglycemia» влучно
визначає провідний чинник вторинного кетозу —
зниження рівня глікемії (ще влучніше — вмісту
глюкози та її метаболітів у середині клітин та міто�
хондрій). Циклічне ацетонемічне блювання
пов’язане із розладами метаболізму серотоніну у
центральній нервовій системі (еквівалент

мігрені), які викликають блювання із наступною
гіпоглікемією через голодування. Попри ці факти,
питання етіології ВАС не є визначеним, адже у
значної кількості хворих кетоз розвивається поряд
із нормоглікемією та, навіть, помірною
гіперглікемією. Частіше це спостерігається на тлі
стресорних впливів, таких як хірургічні втручан�
ня, інфекційні захворювання, пухлини централь�
ної нервової системи. Важливим чинником роз�
витку ВАС є вроджені розлади метаболізму жир�
них кислот, тобто мітохондріопатії. Через таке
різноманіття етіологічних чинників, відсутність
загальновизнаної термінології та класифікації,
попри надзвичайно широку поширеність ВАС у
клінічній практиці, принципи лікування залиша�
ються суперечливими, а доказова база надто обме�
женою [1]. 

ВАС визначається як сукупність симптомів з
боку травної, нервової систем, органів дихання,
які обумовлені підвищенням вмісту у крові кето�
нових тіл — ацетооцтової, ��оксиолійної кислот
та ацетону [2, 3]. ВАС виникає при порушенні
правил раціонального годування (голодування,
надмірне вживання жирів), під час різноманітних
захворювань, зокрема інфекційних [2, 3]. У деяких
випадках ацетонемічний синдром є генетично де�
термінованим [3–5]. У зв’язку з цим виділяють
первинні та вторинні ацетонемічні синдроми [2, 3,
5–8]. Існують підстави вважати, що діти, які часто
хворіють на ВАС мають більший ризик розвитку у
наступному таких небезпечних захворювань як
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Резюме. На підставі аналізу патогенетичних аспектів розвитку вторинного ацетонемічного синдрому у
дітей та їх фізіологічних потреб у рідині, енергії та електролітах, у статті представлено обґрунтування
для вибору оптимальної інфузійної терапії.
Ключові слова: діти, ацетонемічний синдром, інфузійна терапія.
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Резюме. На основании анализа патогенетических
аспектов развития вторичного ацетонемического
синдрома у детей и их физиологических потреб�
ностей в жидкости, энергии и электролитах, в ста�
тье представлено обоснование для выбора опти�
мальной инфузионной терапии.
Ключевые слова: дети, ацетонемический синдром,
инфузионная терапия.

THE ADVANCES AND INFUSION THERAPY OF SEC-
ONDARY ACETONEMIC SYNDROME IN PEDIATRIC

PATIENTS 
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Summary. The optimal regimes of infusion therapy are
proposed on the ground of analyses of pathogenetic
aspects evolution of secondary acetonemic syndrome
in pediatric patients and their physiologic needs in
fluid, energy and electrolytes.
Keywords: children, acetonemic syndrome, infusion
therapy.
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