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Актуальность исследования: метаболический ацидоз является наиболее распространен-
ным нарушением кислотно-основного баланса у детей. Данное состояние сопровождает раз-
личные заболевания, а степень его выраженности коррелирует с выживаемостью пациентов: 
не являясь отдельным заболеванием, метаболический ацидоз, тем не менее, может ухудшать 
течение болезни и даже приводить к летальному исходу. В связи с учащением случаев возник-
новения метаболического ацидоза у детей, представилось интересным проанализировать науч-
ные статьи по данной патологии.

цель исследования: изучение современных методов диагностики и лечения метаболиче-
ского ацидоза у детей.

Материалы и методы: основным методом исследования стал анализ литературы по дан-
ной теме.

Результаты: метаболический ацидоз — распространенное кислотно-щелочное расстрой-
ство, связанное с развитием жизнеугрожающих состояний [1]: уровень pН артериальной крови 
снижается < 7,35, концентрация бикарбоната (HCo3

−) < 18 ммоль/л, но парциальное давление 
углекислого газа в артериальной крови (PaCo2) при этом не повышается [2]. основные методы 
диагностики: физикальное и клиническое обследование. Наиболее очевидным симптомом при 
физикальном обследовании у детей является медленное глубокое дыхание (дыхание Куссмау-
ля). При хронической форме наблюдается задержка роста и рахит. Кома и гипотония наблюда-
ется при остром тяжелом метаболическом ацидозе [3]. При клиническом исследовании диа-
гноз устанавливается путем оценки содержания электролитов и газов крови с помощью капил-
лярной пробы [2]. Главной задачей в лечении метаболического ацидоза является устранение 
причины его развития, т.е. терапия основного заболевания [1]. В большинстве случаев в педи-
атрических отделениях реанимации и терапии — это лактатацидозы при шоках или судорогах 
[3, 4]. Для стабилизации состояния применяют инфузионную терапию и дополнительную ок-
сигенацию [1,2].

Выводы: проанализировав современную литературу по лечению и диагностике данной па-
тологи, можно сделать вывод, что метаболический ацидоз — частое нарушение кислотно-ос-
новного состояния организма, с которым может столкнуться врач любой специальности. Лече-
ние метаболического ацидоза сводится к лечению основного заболевания.
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