
Основним показником гомеостазу будь�якого
живого організму є сталість водно�електролітного
обміну (ВЕО) та кислотно�основної рівноваги
(КОР). Віковими фізіологічними особливостями
дитячого організму, у порівнянні з дорослим, є ви�
сокий вміст екстрацелюлярної рідини, низька
концентраційна здатність нирок, відносно велика
площа поверхні шкіри, велика частота дихання і
недосконалість регуляторних механізмів. Тому
зневоднення дитячий організм переносить особ�
ливо тяжко. Унаслідок цього у дітей перших двох
років життя дегідратація (у випадку кишкового
токсикозу, гіпервентиляції тощо) настає частіше,
ніж у дорослих, і є грізним ускладненням, яке
нерідко призводить до смерті [1]. Регідратація є
необхідним елементом патогенетичної терапії при
багатьої видах патології дитячого віку, зокрема
при нейротоксикозі. 

Нейротоксикоз — загальна реакція організму
на інфекційний агент, що супроводжується невро�
логічними розладами на тлі прогресуючої недо�
статності периферичної гемодинаміки, порушен�
ням функції багатьох органів і систем без вираже�
них ознак дегідратації. Розрізняють нейротокси�
коз I, II і III ступеня. 

Нейротоксикоз I ступеня проявляється на�
явністю рухового неспокою, гіперестезії,
дратівливістю, гіпертермією, тахіпное, тахікардією,
короткочасними клоніко�тонічними судомами,
незначними проявами менінгізму, у дітей грудного
віку — вибуханням і пульсацією великого тім’ячка. 

Нейротоксикоз II ступеня супроводжують
гіпертермія, стійка до жарознижуючої терапії, за�
тьмарення свідомості, сопор, виражені загально�
мозкові (блювота, головний біль) і менінгеальні
симптоми. Має місце тахіпное до 60–80 за 1 хв,
тахікардія до 200 за 1 хв, помірне підвищення або
зниження артеріального тиску, стійка блідість з
акроціанозом, пастозність в області стегон і внизу
живота. олігурія менше ніж 1 мл/кг/год. Харак�
терні помірна гіпоксемія, гіпокапнія, змішаний
ацидоз. 

При нейротоксикозі III ступеня свідомість
пригнічена до сопорозного стану або коми, мають
місце напади судом, які супроводжують порушен�
ня дихання та серцевої діяльності. Температура
тіла може бути гіперпітеричною або знижуватись
до субнормальної. Шкірні покриви блідо�ціано�
тичні з мармуровим малюнком, позитивний
симптом «білої плями», можливі петехіальні гемо�
рагії. Тони серця глухі, артеріальний тиск зниже�
ний, пульс ниткоподібний. Зниження діурезу до
анурії. Розвивається ДВЗ�синдром. Типові гіпок�
семія, гіперкапнія, метаболічний ацидоз [2]. 

Токсикоз з ексикозом — патологічний стан, що
є результатом дії на організм дитини токсичних
продуктів, що супроводжується порушенням
мікроциркуляції, ВЕО і КОС. Найчастіше вини�
кає при кишковій інфекції, ексудативній ентеро�
патії, ацетонемічному синдромі, пневмонії, сеп�
тичному стані, кишковій непрохідності, опіці,
поліурії та ін. Гострий дефіцит рідини може бути
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Резюме. У статті наведені особливості водно�електролітного обміну у дітей, найбільш типові причини
порушення кислотно�основної та водно�електролітної рівноваги у дітей, принципи інфузійної терапії.
Ключові слова: водно�електролітний баланс, кислотно�основна рівновага, діти, інфузійна терапія.
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Резюме. В статье представлены особенности вод�
но�электролитного обмена у детей, наиболее ти�
пичные причины нарушения кислотно�основного
и водно�электролитного равновесия у детей,
принципы инфузионной терапии.
Ключевые слова: водно�электролитный баланс,
кислотно�основное равновесие, дети, инфузионная
терапия.

IINFUSION THERAPY FOR VIOLATIONS 
OF WATER-ELECTROLYTE METABOLISM 
AND ACID-BASE BALANCE IN CHILDREN

N. A. Rikalo, V. A. Rautskis
Summary. The article presents the characteristics of
water and electrolyte metabolism in children, the most
common causes of violations of acid�base and water�
electrolyte balance in children, principles of infusion
therapy.
Keywords: water and electrolyte balance, acid�base bal�
ance, children, infusion therapy.
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