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В педиатрии ацетонемический синдром 
наблюдается довольно часто. По данным авто-
ров [3, 8], ацетонемический синдром у детей 
возрастом от 1 до 13 лет встречается от 4-6% 
до 8% и проявляется периодическими метабо-
лическими (ацетонемическими) приступами, с 
развитием гиперкетонемии, ацетонурии и аци-
доза. 

Согласно современной классификации 
функциональных гастроинтестинальных на-
рушений первичный ацетонемический син-
дром представлен как синдром циклической 
рвоты – Сyclic vomiting syndrome. Вторичный 
ацетонемический синдром может наблюдаться 
на фоне различных заболеваний. 

Основную этиопатогенетическую роль в 
формировании ацетонемического синдрома 
играет нарушение со стороны вегетативной 
нервной системы. По мнению авторов [3, 8. 9, 
11], значительное место в дисфункции вегета-
тивной нервной системы при формировании 
ацетонемического синдрома занимает симпа-
тикотония. 

Цель работы – изучение ранних призна-
ков (клинических, психо-эмоциональных и 
вегетативных) ацетонемического синдрома у 
детей для ранней диагностики ацетонемиче-
ского синдрома и проведения своевременных 
коррекционных мероприятий данного состоя-
ния и предотвращения рецидивов. 

Материалы и методы исследования. Об-
следовано 38 детей возрастом от 5 до 7 лет с 
патологией желудочно-кишечного тракта 
(дискинезия желчевыводящих путей, функ-
циональная диспепсия, хронический гастрит, 
хронический гастродуоденит), находящихся на 
лечении в соматическом отделении Луганской 
городской детской больницы №3. Диагностика 
ацетономического синдрома проводилась по 
наличию ацетона в моче качественным мето-
дом. Для исследования функционального со-
стояния вегетативной нервной системы ис-
пользовался опросник исходного вегетативно-
го тонуса по Вейну [1]. Для оценки психо-
эмоционального и вегетативного состояния 
использовали опросник ДОН [2, 10]. Стати-
стическая обработка данных проводилась с 
помощью пакета анализа программы Microsoft 
Excel – 2003. 

Результаты обследования и их обсужде-
ние. Все наблюдаемые нами дети были поде-
лены на две группы: 1-ю группу из 13 человек 
составили дети с клиническими проявлениями 
ацетонемического синдрома; 2-ю группу – 15 
детей с ацетонемическим синдромом в анам-

незе; 3-ю группу – 10 детей с заболеваниями 
желудочно-кишечного тракта без ацетонеми-
ческого синдрома. 

Средний возраст пациентов в группах 
практически не отличался (в 1-й группе – 
6,8±1,8 лет, во 2-й – 6,3±1,9, в 3-й – 6,5±0,9. 

По половому признаку дети распредели-
лись следующим образом: в 1-й группе преоб-
ладали девочки 71,1±8,4% (р<0,001), во 2-й и 
3-й группах количество мальчиков и девочек 
было приблизительно одинаковым: 49,5±6,8% 
и 47,6±6,5% мальчиков (р<0,05), 51,5±7,2% и 
53,3±6,4% девочек (р<0,05), соответственно. 

Из жалоб, предъявляемых пациентами, бы-
ли в основном жалобы со стороны желудочно-
кишечного тракта, однако среди детей 1-й и 2-
й групп также отмечались жалобы со стороны 
нервной системы, реже – сердечно-
сосудистой. 

Дети 1-й группы чаще всего жаловались на 
тошноту (81,71±4,3%), снижение аппетита 
(79,19±4,9%), рвоту (80,35±4,4%), дети 2-й 
группы в основном жаловались на боли в жи-
воте (89,12±3,9%), снижение аппетита 
(71,22±3,8%), дети 3-й группы - на снижение 
аппетита (84,32±4,1%), боли в животе 
(71,5±3,3%), отрыжку (55,41±3,9%), изжогу 
(54,54±4,4%). 

Отличительной особенностью детей 1-й и 
2-й групп явились дополнительные жалобы на 
кардиалгии (55,14±3,3%), утомляемость 
(54,13±3,8%), головную боль (55,8±4,3%). Ус-
тановлено, что предвестниками ацетонемиче-
ского криза у детей 1-й группы явились повы-
шение температуры тела до 37,5-37,9ºС с од-
новременным снижением аппетита, головной 
болью по типу мигренеподобной и вялостью, 
сменявшей повышенную активность ребенка 
накануне (79,41±4,8%). Указанная симптома-
тика, а также указания на появление тошноты, 
указывалась при опросе детей 2-й группы, 
имеющих в анамнезе ацетонемические кризы. 
При оценке исходного вегетативного тонуса 
обследованных пациентов установлено, что в 
1-й группе превалировала симпатикотония 
(79,1%±7,2%), так же как и во 2-й группе – 
(78,4%±10,2%), тогда как в 3-й группе всего 
лишь у трети детей (31,0±7,2%) (р<0,05). 

Преобладание тонуса парасимпатической 
вегетативной нервной системы выявлено в 
большей степени у детей 3-й группы 
(65,4±7,3%) по сравнению с детьми 1-й и 2-й 
групп (21,8±6,4%) и (23,4±5,8%) соответствен-
но (р<0,001). 

У детей 1-й и 2-й групп выявлена повы-
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шенная тревожность (84,5±7,8%) и 
(82,3±4,9%) соответственно, в меньшей степе-
ни у детей 3-й группы (52,4%±3,8%). 

Отличительной особенностью детей 1-й и 
2-й групп явилась повышенная агрессивность 
(69,4±7,4%) и (71,8±6,8%), по сравнению с 
детьми в 3-й группе (22,1±3,4%), для которых 
оказалось более характерным депрессивное 
настроение (68,4±7,1%) по сравнению с таким 
же показателем у детей 1-й и 2-й групп 
(21,2±3,0%) и (24,1±3,8%) соответственно. 

Выводы: 
1. Нарушения функционального состоя-

ния вегетативной нервной системы были вы-
явлены у всех обследованных детей с заболе-
ваниями желудочно-кишечного тракта. 

2. Дети с ацетонемическим синдромом 
характеризовались нарушениями вегетативно-
го гомеостаза по симпатикотоническому типу. 

3. У детей с ацетонемическим синдромом 
была выявлена значительно повышенная тре-

вожность и агрессивность, в то время как у 
детей, не страдающих ацетонемическим син-
дромом, были выявлены признаки депрессии, 
наряду с некоторым повышением тревожно-
сти. 

4. Ранними проявлениями (предвестни-
ками) ацетонемического синдрома были: по-
вышение температуры тела, резкое снижение 
аппетита, повышенный уровень тревожности и 
агрессивности, головная боль (по типу мигре-
неподобной) и вялость, вскоре сменяющая по-
вышенную активность ребенка накануне. 

Перспективы дальнейшего развития в 
данном направлении. Раннее выявление 
предвестников ацетонемического синдрома, 
как клинических, так и психо-вегетативных, 
может быть использовано для ранней коррек-
ции приступов ацетонемического синдрома, а 
также для своевременной профилактики ука-
занных состояний у детей. Данная проблема, 
несомненно, требует дальнейшего изучения. 
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