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Актуальность исследования: на протяжении всей жизни основополагающую роль в осу-
ществлении жизненно важных процессов играет определенный уровень кислотности или ще-
лочности среды организма человека. Расстройства кислотно-основного равновесия в средах 
организма сопровождают практически все заболевания, начиная от нарушения функций фер-
ментов и заканчивая развитием недоброкачественных опухолей. Изучение и анализ уже разра-
ботанных методов регулирования КоР необходимы для дальнейшей работы по повышению 
качества и скорости оказания медицинской помощи людям, предотвращения и лечения заболе-
ваний, развивающихся на почве неподходящей кислотности или щелочности сред.

цель исследования: изучение и структурирование основных современных способов регу-
ляции кислотно-основного равновесия в некоторых неотложных состояниях.

Материалы и методы: анализ имеющихся данных литературных источников.
Результаты: составлена таблица, включающая в себя диагностику и причины некоторых 

наиболее частых в клинической практике заболеваний, связанных с нарушением КоР.
таким образом, при лактат-ацидозе, характеризуемом наличием метаболического ацидоза, 

выраженным дефицитом оснований, превышением уровня молочной кислоты 2 мэкв/л, ис-
пользуют бикарбонат натрия. Для лечения кетоацидоза, представленного гипогликемией, на-
личием ацетона в плазме, метаболическим ацидозом и гиперосмолярностью плазмы 
> 300 мосм/л, применяют введение инсулина с первоначальной дозой 10 ЕД и последующее 
введение натрия хлорида. При алкогольном кетоацидозе, развивающемся через 1–3 дня после 
чрезмерного потребления алкоголя, показано внутривенное введение изотонического раствора 
натрия хлорида и 5% глюкозы. метаболический алкалоз, вызванный длительной рвотой желу-
дочным соком (потеря НСl) при неконтролируемом введении бикарбоната, цитрата, лактата 
или ацетата, подвергается лечению изотоническим раствором или внутривенным введением 
НСl. острый дыхательный ацидоз характеризуется накоплением Со2 в жидких средах организ-
ма и снижается путем восстановления адекватной вентиляции легких и оксигенации крови, 
под контролем рСо2 и ро2 в артериальной крови. Хронический дыхательный ацидоз, вызван-
ный хроническими заболеваниями дыхательной системы, может перейти в острый, что пред-
ставляет угрозу для жизни больного. Его функция снижается профилактикой и лечением ос-
новного заболевания. Дыхательный алкалоз, вызванный нарушениями в ЦНС, болевым син-
дромом, возбуждением, ИВЛ в режиме гиповентиляции, тахипноэ или одышкой, требует так 
же выявления и лечения пациента от основного заболевания [1, 2].

Выводы: в процессе работы, при рассмотрении понятий кислотно-основного равновесия, 
видов его нарушения и регуляции, была составлена таблица, обобщающая информацию о дей-
ствиях при нарушении КоР, его диагностики и лечения. В данной работе были рассмотрены 
лишь основные понятия, что может являться началом более подробного изучения проблемы.
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