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Актуальность исследования: кислотно-основное равновесие является важным параме-
тром [3], который поддерживается в крови человека в определенных пределах и является од-
ним из важнейших компонентов гомеостаза. На фоне различных заболеваний изменения абсо-
лютных концентраций и соотношений между кислотами и основаниями могут быть связаны с 
отклонениями в метаболизме, либо обусловлены серьезными нарушениями в работе дыхатель-
ной системы.

цель исследования: рассмотреть причины, виды ацидоза у детей, основные показатели 
КоС, а также способы их регуляции в неотложных состояниях.

Материалы и методы: анализ научной литературы и интернет-источников по теме иссле-
дования.

Результаты: ацидоз у детей развивается по таким же принципам, что и у взрослых. так как 
обмен веществ ребенка более лабилен, ацидоз встречается намного чаще при многих патоло-
гических состояниях. Нереспираторный (метаболический) ацидоз — самая частая и наиболее 
тяжелая форма нарушения кислотно-основного равновесия. В основе данного вида ацидоза 
лежит накопление в крови так называемых нелетучих кислот (молочной кислоты, оксимасля-
ной, ацетоуксусной и др.) или потеря организмом буферных оснований. При тяжелом ацидозе 
рН мочи падает ниже 5,5, рН крови ниже 7,35, может снижаться общее количества натрия в 
организме. многие формы метаболического ацидоза характеризуются нарастанием неопреде-
ляемых анионов (анионный интервал), которое оценивается по разности между концентрацией 
натрия в сыворотке и суммой концентраций хлорида и гидрокарбоната. При лактатацидозе 
концентрация молочной кислоты в сыворотке крови достигает 2 ммоль/л и выше (норма 0,4 — 
1,4), соотношение лактат/пируват (10:1) смещается в сторону лактата при небольшом увеличе-
нии пирувата. Резко снижена концентрация гидрокарбоната (до 10 ммоль/л и ниже при норме 
около 20). Диабетический ацидоз обычно характеризуется гипергликемией и кетонемией. Ха-
рактерным признаком дыхательного является накопление Со2 в жидких средах организма [1].

транзиторный ацидоз — пограничное состояние, характерное для всех детей при рожде-
нии, так как в этот момент вследствие особенностей маточно-плацентарного кровотока рН 
крови всегда уменьшается на 0,08–0,2 (по сравнению с рН крови плода), составляя в момент 
рождения 7,27. только к окончанию периода острой адаптации к внеутробной жизни ро2 кро-
ви начинает повышаться и доходит до величин нижних границ его у детей грудного возраста 
(70 мм. рт ст.) [2].

Выводы: на основании анализа литературных данных составлена классификации видов 
ацидоза в детском возрасте; рассмотрены диапазоны уровня рН и основные показатели КоС в 
различные периоды жизни ребенка. Изучены способы регуляции кислотно-основного равнове-
сия в неотложных состояниях.
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