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Âñòóï
Синдром ацетонемічного блювання (САБ) у ді-

тей — це поширена патологія дитячого віку, що 

супроводжується періодичними ацетонемічними 

кризами [1, 3, 4, 7, 10]. Сукупність симптомів САБ 

обумовлена збільшенням у крови рівнів кетонових 

тіл: ацетону, ацетооцтової та бета-оксимасляної 

кислот [1–5, 7].

Характерними сучасними особливостями САБ є 

стрімке збільшення рівня захворюваності та так зва-

не «омолодження» патології [1–4]. 

Більшість дослідників вважають САБ поліетіо-

логічним захворюванням [1–7]. Ще донедавна САБ 

розглядався як клінічний маркер генетично детер-

мінованих особливостей обміну речовин, так званої 

нервово-артритичної аномалії конституції. У той же 

час збільшення частоти САБ у дітей може поясню-

ватися в тому числі проблемою адаптації організму 

дитини до нових потужних негативних факторів на-

вколишнього середовища, особливо змін характеру 

харчування [5]. Тому сучасні дослідження спрямо-

вані на вивчення ролі енергетичного статусу, стану 

вегетативного гомеостазу, метаболічних особливос-

тей організму, що при впливі тригерних факторів 

можуть обумовлювати розвиток гіперкетонемій у 

дітей [1, 3, 6]. 

З постульованих механізмів [7, 10] в основі 

розвитку САБ лежать порушення гіпоталамо-гі-
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Резюме. Актуальність. Синдром ацетонемічного блювання (недіабетичний кетоацидоз) — це поширена 
мультифакторіальна патологія дитячого віку, значну роль при якій відіграють метаболічні порушення. 
Дієтотерапія є одним із ключових ланок терапії ацетонемічного кризу. Мета: визначити доцільність 
включення спеціалізованого дитячого харчування ПедіаШур 1.5 у комплексну терапію синдрому ацето-
немічного блювання в дітей, оцінити динаміку основних клінічних проявів. Матеріали та методи. У до-
слідження були включені 30 дітей віком від 5 до 10 років із рецидивуючим ацетонемічним синдромом. Усі 
30 дітей мали клінічні прояви ацетонемічного кризу у вигляді блювання, нудоти, відсутності апетиту, 
слабкості, кетонурії. Діти були розподілені в 2 групи: основну (середній вік дітей — 5,90 ± 0,52 року) і 
контрольну (середній вік дітей — 6,0 ± 0,4 року). Усі діти отримували терапію відповідно до протоколів 
МОЗ, перебували на гіпокетогенній дієті. Терапія дітей основної групи була доповнена застосуванням 
ПедіаШур 1.5, по 1 пляшці на день у декілька прийомів курсом 10 днів. Було проведено статистичний 
аналіз порівняння тривалості кетонурії, динаміки клінічних проявів в основній і контрольній групах. Ре-
зультати. Нутритивна корекція у вигляді застосування ПедіаШур 1.5 у комплексній терапії ацето-
немічного кризу дозволила статистично вірогідно скоротити тривалість основних клінічних проявів: 
нудоти, блювання, слабкості, кетонурії. Переносимість ПедіаШур 1.5, згідно з опитуванням батьків, 
оцінювалася позитивно в усіх випадках. Небажаних ефектів або побічних реакцій на тлі прийому Пе-
діаШур 1.5 у дослідженні виявлено не було. Висновки. Отримані результати свідчать про доцільність 
застосування ПедіаШур 1.5 у комплексній терапії синдрому ацетонемічного блювання в дітей, що сприяє 
більш швидкому купіруванню основних клінічних проявів.
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пофізарно-надниркової системи з підвищенням 

секреції кортикотропін-рилізингового фактора 

і розлад вегетативної регуляції з переважанням 

симпатикотонії. Також значущими є абсолютний 

або відносний дефіцит глюкози і вторинна міто-

хондріальна дисфункція [1, 3, 10]. При виявленні 

обмінних порушень під час ацетонемічного кризу 

шляхом визначення органічних кислот у сечі ме-

тодом газової хроматографії — мас-спектрометрії 

доведена комплексність метаболічних порушень. 

Для більшості дітей були характерні зменшення 

активності циклу Кребса і стану активності фер-

ментів дихального ланцюга, порушення окислен-

ня жирних кислот. Виявлено, що характерним є 

дефіцит таких енергетично значимих речовин, як 

вітаміни групи В (В
1
–В

3
, В

5
, В

6
, В

12
), фолієва та 

аскорбінова кислота, коензим Q10. Майже в по-

ловині випадків рецидивуючого САБ у дітей ви-

значалися дефіцит магнію та зміни метаболітів 

сполучної тканини [3].

Цікавою є харчова корекція виявлених пору-

шень. Саме дієтотерапія дозволяє потужно впли-

вати на обмінні процеси і є одним із ключових 

ланок терапії ацетонемічного кризу нарівні з де-

зінтоксикацією та регідратацією дитини. Ціля-

ми дієтотерапії є «розвантаження» циклу Кребса, 

усунення та запобігання кетоацидозу, гармоніза-

ція сольового обміну [5]. Базовою є гіпокетогенна 

дієта: безмолочні каші, овочеві пісні супи, дозво-

ляються печені яблука, галетне печиво, підсуше-

ний хліб [8]. Проте годування дітей із САБ суттєво 

ускладнюється такими факторами, як знижений 

апетит, відмова від їжі, легкість виникнення блю-

вання, клінічно підтверджене погіршення проце-

сів травлення, що, зі свого боку, може погіршувати 

надходження необхідних нутрієнтів до організму, 

посилюючи метаболічні порушення. Саме тому 

до харчування при САБ висуваються особливі ви-

моги. Перевага віддається рідким і напіврідким 

легкозасвоюваним продуктам, без подразнюючих 

складових, бажано висококалорійним. Це осо-

бливо важливо у випадках, коли дитина сприймає 

тільки маленькі порції їжі. З цього погляду інте-

ресним є застосування при САБ спеціалізованого 

харчування для дітей ПедіаШур 1.5. Продукт має 

приємний смак (ваніль), рідку консистенцію та 

високий калораж (1,5 ккал/мл). У 100 мл харчу-

вання міститься 4,2 г білка, 16,39 г вуглеводів (са-

хароза, мальтодекстрин), 7,47 г жирів (у тому числі 

із середньоланцюговими жирними кислотами). До 

складу входять 14 вітамінів, у тому числі В
1
, В

2
, В

5
–

В
7
, В

12
, аскорбінова та фолієва кислоти та 15 міне-

ралів, включаючи Na, K, Ca, Mg, Se, P [9]. Дефіцит 

більшості з перелічених компонентів є характер-

ним для кризового періоду САБ [3]. Вищеозначе-

ні особливості складу ПедіаШур 1.5 можуть бути 

корисними для харчування дітей із САБ та мати 

позитивний вплив на основні клінічні прояви па-

тології. Мета: визначити доцільність застосування 

лікувального дитячого харчування ПедіаШур 1.5 

у комплексній терапії синдрому ацетонемічного 

блювання в дітей.

Ìàòåð³àëè òà ìåòîäè
У дослідження були включені 30 дітей віком від 

5 до 10 років із рецидивуючим синдромом ацето-

немічного блювання, які перебували на лікуванні у 

відділенні № 2 Дитячої клінічної лікарні № 9 м. Ки-

єва та медичному центрі «Добробут». Усі 30 дітей на 

момент обстеження мали клінічні прояви ацетоне-

мічного кризу у вигляді блювання від 6 до 10 разів на 

добу, нудоти, відсутності апетиту, слабкості, кето-

нурії від «+++» до «++++» за реакцією Легаля. Діти 

були розподілені в 2 групи: основну, у яку ввійшли 

7 дівчаток і 9 хлопчиків (середній вік — 5,90 ± 0,52 

року), і контрольну — 7 дівчаток і 7 хлопчиків (се-

редній вік — 6,0 ± 0,4 року). Усі діти перебували 

на гіпокетогенній дієті з достатньою регідратаці-

єю, отримували терапію відповідно до протоколів 

МОЗ. Лікування дітей основної групи було допо-

внено застосуванням ПедіаШур 1.5, по 1 пляшчці 

на день за кілька прийомів курсом 10 днів. Дослі-

джувалася тривалість кетонурії, динаміка основних 

клінічних проявів (нудота, блювання, слабкість) 

в основній і контрольній групах. Статистичну об-

робку даних проводили з використанням програми 

Statistica 8.0. Для встановлення відмінностей засто-

совано U-критерій Манна — Уїтні. Переносимість 

дитиною ПедіаШур 1.5 оцінювалася батьками за 

п’ятибальною системою (вища кількість балів від-

повідала кращій переносимості). Дослідження було 

схвалене етичною комісією НМАПО імені П.Л. Шу-

пика, отримані письмові інформовані згоди батьків 

на участь дітей у дослідженні.

Ðåçóëüòàòè
Нутритивна корекція у вигляді застосування Пе-

діаШур 1.5 у комплексній терапії мала позитивний 

вплив на клінічні прояви ацетонемічного синдрому 

в дітей (табл. 1).

Так, тривалість кетонурії в основній групі по-

рівняно з контрольною скоротилася з 3,00 ± 0,14 

Таблиця 1. Тривалість основних клінічних проявів у дітей із САБ (n = 30)

Тривалість клінічних проявів (у добах) Основна група (n = 16) Контрольна група (n = 14)

Нудота 2,75 ± 0,17* 3,35 ± 0,13

Блювання 1,43 ± 0,12* 2,0 ± 0,1

Слабкість 1,87 ± 0,15* 2,57 ± 0,22

Наявність кетонурії 2,18 ± 0,16* 3,00 ± 0,14

Примітка: * — різниця вірогідна (p < 0,05) між показниками в основній та контрольній групах.
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до 2,18± 0,16 доби (U-test = 44, р < 0,05). Так 

само зменшився і період блювання з 2,0 ± 0,1 до 

1,43 ± 0,12 доби (U-test = 45,5, р < 0,05). Позитив-

на динаміка в основній групі відмічалася і за три-

валістю нудоти — 2,75 ± 0,17 доби при 3,35 ± 0,13 

доби в конт рольній (U-test = 61, р < 0,05). Зменшен-

ня слабкості, повернення жвавості в дітей, згідно з 

опитуванням батьків, в основній групі відмічалися 

раніше на 1,87 ± 0,15 доби порівняно з 2,57 ± 0,22 

доби в контрольній групі (U-test = 61, р < 0,05).

Переносимість ПедіаШур 1.5, згідно з опитуван-

ням батьків, оцінювалася як відмінна в 50 % (8 ді-

тей), добра — у 31,3 % (6 дітей), задовільна — у 18,7% 

(3 дитини).

Негативні реакції або побічні дії при прийомі 

ПедіаШур 1.5 у дослідженні не спостерігалися.

Îáãîâîðåííÿ
Результати дослідження свідчать про доцільність 

застосування спеціалізованого дитячого харчування 

ПедіаШур 1.5 у комплексній терапії синдрому аце-

тонемічного блювання в дітей, що вірогідно сприяє 

більш швидкому згасанню таких проявів, як блю-

вання, нудота, кетонурія, слабкість, ніж тільки при 

стандартній терапії. Батьки всіх дітей основної гру-

пи позитивно оцінили переносимість ПедіаШур 1.5. 

Важливою є фізіологічність такого лікування — це 

готове харчування, що має приємний ванільний со-

лодкий смак та рідку консистенцію, що дає можли-

вість дитині пити його через трубочку або з ложки 

чи додавати до негарячої їжі. При тяжкому перебігу 

ацетонемічного синдрому ПедіаШур 1.5 може тим-

часово бути основним ентеральним харчуванням 

хворої дитини. Продукт збалансований за осно-

вними нутрієнтами і забезпечує також легкість їх 

засвоєння, у тому числі за рахунок частково гідро-

лізованого білка та метаболічно активних додан-

ків: карнітину, таурину, вітамінів групи В, вітаміну 

С і мінералів (Mg, Se, K, Ca) та інших. Важливим 

є вміст у ПедіаШур 1.5 пребіотичних компонентів, 

зокрема двох видів харчових волокон та фруктоолі-

госахаридів, що виконують роль пребіотиків і сор-

бентів. У той же час ПедіаШур 1.5 не містить лактозу 

і глютен, тому дозволений пацієнтам із кишковими 

розладами вірусного або бактеріального походжен-

ня, що супроводжуються кетонеміями. Не менш 

важливою є позитивна оцінка батьками переноси-

мості ПедіаШур 1.5 їх дитиною. У дослідженні по-

зитивна оцінка була у всіх випадках.

Зазначимо, що раціональне харчування під час 

кризу допомагає забезпечити позитивний енерге-

тичний баланс, сприяючи можливості переключен-

ня напрямку обміну речовин з катаболічного при 

ацетонемічному кризі на анаболічні процеси, пере-

важаючі в здорової дитини. 

Практичний інтерес має визначення метаболіч-

них особливостей хворої дитини в динаміці для па-

тогенетичного обгрунтування тривалості курсу Пе-

діаШур 1.5 і, можливо, додаткової харчової корекції 

в рамках протирецидивного лікування.

Âèñíîâêè
1. Результати дослідження свідчать, що застосу-

вання спеціалізованого харчування ПедіаШур 1.5 у 

комплексній терапії синдрому ацетонемічного блю-

вання в дітей вірогідно скорочує тривалість таких 

проявів, як блювання, нудота, кетонурія та слаб-

кість, порівняно тільки зі стандартною терапією.

2. Визначена добра переносимість 10-денного 

прийому харчування ПедіаШур 1.5, побічні та нега-

тивні реакції в дослідженні не спостерігалися.

3. Застосування ПедіаШур 1.5 як «харчової стра-

ховки» є доцільним і фізіологічним при ацетонеміч-

них кризах.

4. Актуальним є динамічне вивчення обмінних 

особливостей, що характерні для рецидивного пе-

ребігу ацетонемічного синдрому в дітей, для ви-

значення «метаболічних мішеней» і можливостей 

дієтотерапії, прийому «дефіцитних» нутрієнтів, що 

може дозволити зменшити частоту та тяжкість ре-

цидивів патології.
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Резюме. Актуальность. Синдром ацетонемической рво-

ты (недиабетический кетоацидоз) — это распространен-

ная мультифакториальная патология детского возраста, 

значительную роль при которой играют метаболические 

нарушения. Диетотерапия является одним из ключевых 

звеньев терапии ацетонемического криза. Цель: опреде-

лить целесообразность включения специализированного 

детского питания ПедиаШур 1.5 в комплексную терапию 

синдрома ацетонемической рвоты у детей, оценить ди-

намику основных клиничесих проявлений. Материалы и 
методы. В исследование были включены 30 детей в воз-

расте от 5 до 10 лет с рецидивирующим ацетонемиче-

ским синдромом. Все 30 детей имели клинические про-

явления ацетонемического криза в виде рвоты, тошноты, 

отсутствия аппетита, слабости, кетонурии. Дети были 

распределены в 2 группы — основную (средний возраст 

детей — 5,90 ± 0,52 года) и контрольную (средний воз-

раст детей — 6,0 ± 0,4 года). Все дети получали терапию 

согласно протоколам МЗ, находились на гипокетогенной 

диете. Терапия детей основной группы была дополнена 

применением ПедиаШур 1.5, по 1 бутылочке в день в не-

сколько приемов курсом 10 дней. Был проведен стати-

стический анализ сравнения длительности кетонурии, 

динамики клинических проявлений в основной и кон-

трольной группах. Результаты. Нутритивная коррекция 

в виде применения ПедиаШур 1.5 в комплексной тера-

пии ацетонемического криза позволила статистически 

достоверно сократить длительность основных клиниче-

ских проявлений: тошноты, рвоты, слабости, кетонурии. 

Переносимость ПедиаШур 1.5, согласно опросу роди-

телей, оценивалась положительно во всех случаях. Не-

желательных эффектов либо побочных реакций на фоне 

приема ПедиаШур 1.5 в исследовании выявлено не было. 

Выводы. Полученные результаты свидетельствуют о це-

лесообразности применения ПедиаШур 1.5 в комплекс-

ной терапии синдрома ацетонемической рвоты у детей, 

что способствует более быстрому купированию основных 

клинических проявлений.

Ключевые слова: ацетонемический синдром, дети, дие-

тотерапия, метаболизм, ПедиаШур 1.5.

Gnatenko T.Ì.
P.L. Shupyk National Medical Academy of Postgraduate Education, Kyiv, Ukraine

THE ISSUES CONCERNING THE DIET THERAPY OF ACETONEMIC VOMITING SYNDROME IN CHILDREN

Summary. Relevance. The acetonemic vomiting syndrome 

(non-diabetic ketoacidosis) is a common multifactorial patho-

logy in children, in which metabolic disorders played a signifi-

cant role. Diet therapy is one of the key elements of therapy of 

acetonemic vomiting syndrome. Goal. To determine the fea-

sibility of including specialized baby nutrition PediaSure 1.5 

into the complex therapy of acetone vomiting in children and 

to evaluate the dynamics of the main clinical indicators. Mate-
rials and methods. The study included 30 children aged 5 to 10 

years old with recurrent acetonemic vomiting syndrome. At the 

time of examination all children had clinical indicators of ace-

tonemic vomiting syndrome from 6 to 10 times per day, nausea, 

lack of appetite, weakness, ketonuria. The children were divi-

ded into 2 groups. The main group included 7 girls and 9 boys, 

mean age 5.90 ± 0.52 years old and the control group included 

7 girls and 7 boys, the average age of 6.00 ± 0.40 years old. All 

the children were treated according to the protocol of MH, kept 

hypoketogen diet. Treatment scheme in children of the main 

group included PediaSure 1.5 one vial per day in a multiple dose 

within 10 days. Statistical analysis was carried out by compa-

ring ketonuria duration, dynamics of clinical indicators in the 

main and control group. Results.The use of nutritional support 

in the form of PediaSure 1.5 in combined therapy had a statisti-

cally significant positive effect on the clinical manifestations of 

acetonemic vomiting syndrome in children. Tolerance of Pe-

diaSure 1.5, according to the questionnaire of parents was as-

sessed as positive in all children. No adverse effects or adverse 

reactions in patients received PediaSure 1.5 was revealed in the 

study. Conclusions. The results indicate the feasibility of Pedia-

Sure 1.5 application in the treatment of acetonemic vomi ting 

syndrome in children; it contributes to faster relief of clinical 

manifestations. 

Key words: acetonemic vomiting syndrome, diet therapy, 

children, PediaSure 1.5.




