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Актуальность исследования: нарушения кислотно-основного состояния часто наблюда-
ются в клинике неотложных состояний [4]. Поддержание pH крови является жизненно необхо-
димым.

цель исследования: рассмотреть показатели кислотно-основного равновесия организма 
человека в неотложных состояниях.

Материалы и методы: обзор и анализ статей, посвященных кислотно-основному состоя-
нию при патологиях почек, изучению газового состава крови, показателей кислотно-основного 
состояния при острых отравлениях.

Результаты: нарушения кислотно-основного состояния подразделяют на компенсирован-
ные (без сдвига pH) и некомпенсированные (со сдвигом pH). Сдвиг pH в кислую сторону 
(pH ≤ 7,35) — это ацидоз. Сдвиг pH в щелочную сторону (pH ≥ 7,45) — алкалоз. Пограничные 
с жизнью значения — pH = 6,8, pH = 7,8. В зависимости от причины нарушения различают ре-
спираторные, метаболические и смешанные ацидозы и алкалозы. Поддержание нормального 
кислотно-щелочного гомеостаза — одна из функций почек. Хроническое нарушение фильтра-
ционной функции почек приводит к задержке кислот и метаболическому ацидозу. метаболи-
ческий ацидоз связан с тяжелыми осложнениями, включая прогрессирование хронической бо-
лезни почек, деминерализацию костной ткани, разрушение скелетных мышц и смерть [1].

У пациентов с тяжелой недостаточностью кровообращения pH крови снижается до 7,31, а оста-
новка сердца сопровождается респираторным ацидозом, характеризующимся гиповентиляцией 
легких. При наличии гиповолемического шока также наблюдается респираторный ацидоз [2].

При острых отравлениях также рекомендовано исследовать показатели кислотно-основного со-
стояния. Экзогенный ацидоз возникает при отравлениях салицилатами, суррогатным алкоголем, 
хлоралгидратом, этиленгликолем, а также при приеме некоторых лекарственных препаратов. Дей-
ствие салицилатов приводит к образованию метаболического блока и появлению смеси из эндоген-
ных кислот, метанол и этиленгликоль превращаются в кислые метаболиты, происходит увеличение 
образования молочной кислоты, способствуя развитию лактоацидоза. При адекватной поддержи-
вающей терапии, включая гидратацию и оксигенацию, должен повышаться pH крови [3].

Выводы: в неотложных состояниях необходимо отслеживать кислотно-основное состояние 
крови, так как сдвиг pH может вызвать летальных исход; особенно важны показатели кислотно-ос-
новного состояния в деятельности отделений анестезиологии, реанимации и интенсивной терапии.
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