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Діагностика кетонурії у дітей:
можливості та помилки

Ацетонуричний (кетонуричний) синдром – це патологічний стан, який супроводжується неспецифічною 
клінічною картиною та може виникати при різних захворюваннях. При цій патології батьки повинні 
своєчасно зреагувати та об’єктивно оцінити стан дитини, вимірявши рівень кетонів у сечі за допомогою 
доступних сьогодні безпечних та надійних діагностичних тестів, а лікарі – врахувати усі можливі механізми 
виникнення синдрому та визначити індивідуальну стратегію ведення конкретного пацієнта.
У рамках науково-практичної конференції «VIII Академічна школа з педіатрії» у форматі майстер-класу, 
який спікер підготувала разом із заслуженим лікарем України, головою Асоціації педіатрів м. Києва, членом 
правління Асоціації педіатрів України, експертом МОЗ України, завідувачкою кафедри дитячих і підліткових 
захворювань Національного університету охорони здоров’я України імені П.Л. Шупика, доктором медичних 
наук, професором Галиною Володимирівною Бекетовою, про основні помилки та можливості діагностики 
кетонурії в дітей розповіла дитячий гастроентеролог, кандидат медичних наук Тетяна Миколаївна Гнатенко. 

– Ацетонуричний (кетонуричний) син-
дром – це сукупність симптомів, що зумов-
лені підвищеним вмістом у сироватці кро-
ві/сечі кетонових тіл (продуктів неповного 
окиснення і розпаду жирних кислот та/або 
кетогенних амінокислот: ацетону, ацето-
оцтової кислоти, β-оксимасляних кислот). 
Слід зазначити, що кетонуричний синдром 
не є окремим захворюванням і найчастіше 
буває вторинним станом при наявності 
у пацієнта декомпенсованого цукрового 
діабету, гіперінсулінізму, інсулінової гіпо-
глікемії, глікогенозів, органічної аміноаци-
дурії, інфекційного токсикозу, черепно- 
мозкової травми, пухлини мозку, хвороби 
Іценка – Кушинга, гемолітичної анемії, 
ренальної глюкозурії тощо. При цьому аце-
тонуричний (кетонуричний) синдром може 
ускладнювати перебіг функціональних, 
соматичних та метаболічних захворювань 
і потребувати госпіталізації пацієнта у від-
ділення інтенсивної терапії. Ідіопатичну 
кетонурію (ідіопатичний ацето немічний 
синдром) виявляють у 4-6% дітей віком від 
1 до 13 років, однак останнім часом спосте-
рігається суттєве збільшення частоти пато-
логії, особливо у дітей молодшого віку. 
Розвитку кетозу сприяють такі фактори, 
як зниження інтенсивності процесів утилі-
зації кетонових тіл, менші запаси глікогену 
в печінці при більш високому рівні метабо-
лізму у дітей. Основним тригером кетоге-
незу є від носний або абсолютний дефіцит 
вуглеводів і/або підвищення кетогенних 
і жирних кислот для забезпечення енерге-
тичних потреб організму. 

Кетонові тіла при дефіциті глюкози є 
альтернативним джерелом енергії, зокрема, 
для тканин нервової системи, та синтезу-
ються в мітохондріях гепатоцитів. У нормі 
у плазмі крові міститься незначна концен-
трація кетонових тіл (1-2 мг %). У здорової 
людини процеси утворення та утилізації 
кетонових тіл знаходяться в рівновазі. 
Однак у випадках, коли швидкість утворен-
ня кетонових тіл перевищує їх утилізацію, 
їх концентрація у крові  підвищується. 
Концентрація 10-15 мг % (гіпер  кетоне мія) є 
достатньою для подолання нирко вого 
бар’єру, що призводить до кетонурії. Кето-
аци  доз, який виникає при різкому збіль-
шенні концентрації кетонових тіл у крові, 
становить  серйозну небезпеку для орга-
нізму, тому що супроводжується вазо конс-
трикцією, гіпо волемією, гіпо капнією. 
Кетонові тіла проникають через гемато-
енцефа лічн ий бар’єр, подраз нюють сли зову 
оболонку шлунково- кишкового тракту 
(ШКТ), що зумовлює появу різних симп-
томів. Ацетоацетат вступає у реакцію декар-
боксилювання, перетворюючись на третє 
кетонове тіло – ацетон, який не є джерелом 
енергії та виводиться з організму. 

Клінічними проявами кетонуричного 
синдрому є блювання (часто багаторазове), 
стійка нудота, блідість шкіри, відсутність 
апетиту, наявність специфічного запаху 
ацетону з роту, гіподинамія, виражена 
слабкість, сонливість, переймоподібний 
абдомінальний біль, порушення дефека-
ції, можливі гемодинамічні порушення 

(зниження артеріального тиску, ослаблення 
тонів серця, тахікардія), субфебрильна тем-
пература тіла (при фебрильних показниках 
температури тіла слід запідозрити наяв-
ність іншого запального захворювання 
у дитини). У тяжких випадках та за відсут-
ності адекватного лікування можливий 
розвиток коми. 

Таким чином, для кетонуричного син-
дрому характерні неспецифічні симптоми, 
тому його необхідно диференціювати з ба-
гатьма захворюваннями: гострими кишко-
вими інфекціями, гострою інтоксикацією, 
гострою хірургічною патологією, захворю-
ваннями органів ШКТ (виразковою хворо-
бою, жовчнокам’яною хворобою, запаль-
ними захворюваннями кишечнику, псевдо-
обструкцією), аномаліями ШКТ (хворобою 
Гіршпрунга), хворобами нирок, ендокрин-
ною патологією (цукровим діабетом, гіпер-
інсулінізмом, тиреотоксикозом, наднир-
никовою недостатністю, гіпоглікемією), 
нервовими хворобами, захворюваннями 
обміну  речовин, психічними розладами, 
синд ромом циклічного блювання тощо. 
Для цього необхідно оцінити клінічну кар-
тину та об’єктивні дані, результати кліні-
ко-лабораторних досліджень (експрес-тест 
сечі на кетони, загальний  розгорнутий ана-
ліз крові та сечі, аналіз крові на глюкозу), 
за необхідності прово диться біохімічний 
аналіз крові, копрограма тощо. Для кето-
нурії характерний гострий початок. 

� З метою підвищення ефективності ран-
ньої діагностики та вчасного лікування 

кетонуричного синдрому у дітей на пер шому 
етапі діагностики рекомендовано викорис-
товувати тест-смужки для визначення кето-
нових тіл у сечі. Це простий, доступний та 
зруч ний у використанні метод.

При кетоацидозі співвідношення кето-
нових тіл у сечі є наступним: ацетон – 
3-4%, ацетоацетат – 40%, β-гідроксимасля-
на кислота – 60%. Незважаючи на те що 
експрес- тести на кетонові тіла визначають 
наявність у сечі лише ацетоацетату, резуль-
тати досліджень вказують, що вони мають 
достатню діагностичну цінність для під-
твердження наявності у дитини кетонурії 

(за умови дотримання техніки виконання 
тесту). Тест-смужки для виявлення кетону-
рії використовуються для напівкількісного 
визначення кетонів у зразках сечі. У таких 
тестах зазвичай використовується реакція, 
при якій нітропрусид натрію взаємодіє 
з ацетоацетатом сечі і дає забарвлення, 
по якому можна визначити наявність або 
умовну кількість кетонових тіл у сечі (реак-
ція Легаля). Однак на практиці при засто-
суванні тест-смужок часто допускають по-
милки, серед яких найчастішими є: пору-
шення правил забору сечі та її тривале збе-
рігання, використання тест-смужок після 
закінчення терміну придатності, порушен-
ня правил зберігання тест-смужок (напри-
клад, у відкритому контейнері, без викори-
стання спеціального осушувача), викори-
стання тест-смужок з пошкодженого кон-
тейнера, неправильна методика тестування, 
використання тест-смужок для інших біо-
логічних рідин, торкання до тестової ділян-
ки на смужці, недотримання часу обліку 
результатів дослідження, вказаного на упа-
ковці. Слід зазначити, що на тлі проведення 
регідратаційної терапії дитині експрес-тест 
може давати хибно-негативний результат. 

� Таким чином, експрес-тест сечі на на яв-
ність кетонових тіл є достовірним мето-

дом діагностики кетонурії при до триман-
ні правил його використання. В Україні дос-
тупні діагностичні тест-смужки для визна-
чення кетонів у сечі CITOLAB ™ K (компанії 
«Фармаско»), основною перевагою яких є ви-
сокий рівень чутливості (мінімальний порого-
вий рівень – 0,5 ммоль/л). Це дозволяє прове-
сти ранню діагностику ацетонуричного (кето-
нуричного) синдрому в дитини ще до появи 
запаху ацетону з роту та провести своєчасну 
регідратаційну терапію.

Крім того, тест-смужки для визначен-
ня кетонів у сечі CITOLAB ™ K мають мак-
симальний термін зберігання (до 2 років, 
після відкриття контейнера – до 6 міс.), 
на відміну від про дуктів інших виробників. 
Тест-смужки для виз начення кетонів у сечі 
CITOLAB ™ K (компанії «Фармаско») зруч-
ні для застосування в домашніх умовах для 
самоконтролю рівня кетонів у сечі. Оцінку 

результату тесту проводять уже за 1 хвили-
ну. Для цього колір зразка на тест-смужці 
порівнюється з кольоровою шкалою, пред-
ставленою на упаковці. Так, при легко-
му ступені тяжкості кетонуричного син-
дрому дослідження кетонових тіл у сечі за 
допомогою тест-смужок CITOLAB ™ K 
показує вміст останніх частіше від +/- до +, 
при середньому ступені тяжкості – ++, 
при тяжкому – +++ (рис.).

� Тест-смужки CITOLAB ™ K можна 
використовувати в амбулаторних умо-

вах, «біля ліжка пацієнта», що дозволяє ліка-
рю швидко та просто визначитися з діагнозом 
ацетонуричного (кетонуричного) синдрому 
та подальшою тактикою лікування. Крім то го, 
наявність тест-смужок CITOLAB ™ K дає 
змогу батькам контролювати рівень кетонів 
у сечі безпосередньо вдома і за необхідності 
звертатися по медичну допомогу.

Одним зі специфічних симптомів, який 
може супроводжувати кетонуричний син-
дром, є специфічний запах ацетону з рота 
дитини. Однак слід зазначити, що ця озна-
ка є суб’єктивною, і в деяких випадках 
батьки можуть інтерпретувати будь-який 
інший незвичний запах із рота дитини 
як запах ацетону, а при кетонурії – не від-
чувати його. Крім того, при мінімальній ке-
тонурії, яку можна визначити за  допомогою 
діагностичних тест-смужок CITOLAB ™ K, 
специфічного запаху з рота може не бути. 

Проте не тільки батькам слід довіряти 
об’єктивним ознакам кетонуричного син-
дрому (позитивному результату теста для 
виявлення кетонів у сечі), а не суб’єктив-
ним (запаху ацетону з рота), але й лікарям 
необхідно пам’ятати про наступне:

• підвищення рівня кетонів у сечі 
може з’являтися раніше їх підвищення 
в сироватці крові (при органічній аміно-
аци дурії);

• визначення кетонових тіл у сечі є не-
прямим показником кетонемії/ацетонемії; 

• тест-смужки на кетони різних вироб-
ників мають різний термін придатності 
(особливо після першого відкриття упаков-
ки з тест-смужками!), на що необхідно 
звертати увагу перед використанням. 

Таким чином, причинами кетонурії/кето-
немії в дитячому віці можуть бути різні 
стани/хвороби, що потребують диферен-
ційованого підходу на етапах діагностики 
та лікування. Швидке та раннє визначення 
рівня кетонів у сечі у дітей за допомогою 
тест-смужок CITOLAB ™ K сприятиме 
своєчасному діагностуванню і призначен-
ню терапії для зменшення вираженості 
кетонурії у дітей. Викорис тання тест- 
смужок CITOLAB ™ K є високочутливим, 
зручним і безпечним методом раннього 
виявлення та контролю кетонурії у дітей. 

Підготувала Ілона Цюпа ЗУРис. CITOLAB ™ K – методика тестування 

ОЦІНКА 
РЕЗУЛЬТАТІВ 

нет            ±5 (0,5)       +15 (1,5)       ++40 (3,9)      +++ 100 (>10)    мг/дл  (ммоль/л)

1. Занурте тестову 
ділянку смужки 
в сечу на 2 сек

2. Проведіть ребром смужки 
по краю ємності, щоб видали-
ти залишки сечі (не торкаю-
чись тестовою зоною смужки!)

3. Тримаючи смужку 
горизонтально, промокніть 
її адсорбуючим матеріалом 
для видалення залишків сечі

4. Проведіть 
оцінку 
результатів 
через 60 сек

Г.В. Бекетова

Т.М. Гнатенко

ПЕДІАТРІЯ
АСПЕКТИ ДІАГНОСТИКИ




