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Жоспар

Негізгі бөлім
А) Сутегі ионы түсінік,қышқыл-сілті жайлы мағлұмат.
Б) Ацидоз 
В) Алкалоз

Кіріспе 

Қорытынды

Пайдаланылған əдебиеттер тізімі



Сутегі ионы

 

Кіріспе

 



Р.Бойль химияға 
қышқылдар мен 
негіздер туралы 
түсінікті енгізген.

Тарих



Қышқылдар мен негіздер

қышқылдар

❖  

негіздер

❖ Сулы ерітіндідегі 
диссоциация кезінде 
теріс зарядталған 
иондардан тек гидроксид-
ионын ОН- ғана түзетін 
қосылыстарды айтады.
Мыс:КОН

❖ Негіз берілген реакцияда 
протонды қосып алуға 
қабілетті зат.



Қышқыл-сілті тепе-теңдігінің классификациясы

Қышқыл-сілтілі 
тепе-теңдік

ацидоз

метаболикалық тыныстық

алкалоз

Метаболикалық тыныстық



Қышқыл-
сілтілік 

тепе-теңдік

Ацидоз
Организмде қышқылдардың жиналуы кезінде дамиды 
немесе сілті көлемінің азаюынан да дамиды:оның 
себебі алмаспалы болуы мүмкін (қан сарысуында 
НСО3- деңгейінің төмендеуі)  немесе тыныстық (Рсо2 

деңгейінің жоғарылауы).

Алкалоз
Организмде қышқылдарды жоғалту нəтижесінде 
жəне қосымша сілті валенттілігі көрінісін 
жоғалтудан дамиды;сол сияқты метаболикалық 
(қан сарысуында НСО3- жоғарылауы) не 
тыныстық(төмендеуі Рсо2) түрде болады.





 Қышқыл-сілтінің тепе-теңдігін регуляциясына мына 
жүйелер қатысады:

1
• Буферлік жүйе 

• Бүйректер

• Өкпе 



Буферлік жүйе

-Организмнің буферлік жүйесі сутегі иондарын 
байланыстырады.Негізгі 3 буферлік жүйе бар: 
бикарбонатты, гемоглобинді жəне сүйек-тіндік.Жаңа 
түзілген сутегі ионы организмде келесі көрініспен 
жайылады:25% бикарбонаты буферлік жүйемен 
байланысады (HCO3–), 25% — гемоглобинді жəне 50% — 
сүйек-тіндік буферлік жүйемен байланысады.Созылмалы 
анемияда,бүйрек жеткіліксіздігінде жəне остеопорозда 
буферлік сиымдылық төмендейді жəне сутегі ионының 
жеткіліксіздігі ауыр ацидоз бен алкалозға əкеледі.

1



Буферлік жүйе 

метаболизм нəтижесінде 
түзілетін артық Н+ 
иондарыплазмада 
гидрокарбонатты жəне 
гидрокарбонатты емес 
буферлік жүйе арқылы 
буферленеді 

Буферлеу
кезінде

гидрокарбонат 
буферінің 
тіркескен негізі 
қажет етіледі-

су мен 
көмірқышқыл 

газына 
ыдырайды-

көмір 
қышқылы 

түзіледі
өкпе 

арқылы 
бөлінеді



Эритроциттен айырылған плазмадағы гидрокарбонаттық жүйе үшін  Гассельбах-
Гендерсон теңдеуі



Буферлік жүйе 

❖  



Бүйрек
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Өкпе 
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Метаболикалық 
ацидоз

-сутегі ионы 
продукциясының 
көбеюінде немесе сутегі 
ионы экскрециясының 
азаюының нəтижесінде 
дамиды.Бұдан қан 
құрамында бикарбонат 
деңгейі төмендейді.

.
  



 Метаболического ацидоздың негізгі себептері:

• 1.Шұғыл бүйрек жетіспеушілігі
• 2.Қалыптасқан диабет,кетоацидоз

• 3.Естен тану жəне жүрек жетіспеушілігі
• 4.Кейбір улануларда,метил спирті

• 5.Аш ішектің сілтілі сөлдері көп жоғалғанда
• 6.Бүйректің тубулярлы ацидозында





Метаболикалық  ацидоз

❖ Аздаған ацидоздың симптомсыз өтуі 
мүмкін,рн 7,2-ге төмендесе,тыныс алу 
күшейеді.РН одан əрі төмендесе,тыныс 
орталығының белсенділігін басып 
тастайды,миокард жиырылғыштығы мен 
қозғыштығын төмендетеді,
катехоламинге адренорецепторлардың 
сезімталдығын азайтады,есін жоғалтып,
кома дамиды.



Метаболикалық ацидоз
❖  



Метаболикалық ацидоз
зертханалық мəліметтер

қалыптасқан қалыптаспаған

-Рн қалыпты (7,35-7,40)
-Стандартты бикарбонат 22 
ммоль/л төмен
-Буферлік негіз тапшылығы 
3-10 ммоль/л дейін

-Рн 7,3 тен аз
-Стандартты бикарбонат 
төмендеген 10-16 ммоль/л
-Буферлік негіз 
тапшылығы 15-20 ммоль/л



Қарқынды терапия
❖ Қалыптасқан метаболикалық ацидозды 

реттеу үшін қолданылады:
❖ 1.1 мл құрамында 0,5 ммолб бикарбонаты 

бар 4,2% Натрий бикарбонаты ерітіндісі.
❖ 2.1 мл құрамында 1 ммоль лактат бар 11 % 

Натрий лактат ерітіндісі.
❖ 3.3,66 % трисамин ерітіндісі. 



Метаболикалық алкалоз

— бикарбонат 
концентрациясының ұлғаюы 
нəтижесінде рн тың 
жоғарылауы.Бұл қан 
құрамында бикарбонаттың 
жинақталуынан жəне сутегі 
ионының асқасан-ішек 
жолдары арқылы не бүйрек 
арқылы шығарылуынан 
дамиды.



Метаболикалық алкалоз себептері: 

• 1.Құсу мен аспирация кезінде асқазан сөлінің көп 
жоғалғанында

• 2.- дейін бөлінетін құрамында органикалық аниондар(лактат,
ацетат)бар ерітінділер құйғанда

• 3.Өкпені артық желдету кезінде
• 4.Глюкокортикоидтар мен диуретиктерді тағайындауда 

зəрмен бірге калий,хлор көп мөлшерде шығып кеткенде

• 5.Гипопаратиреоз. 
• 6.Массивное переливание крови



метаболикалық алкалоз:
❖ -буферлік əсер гидрокарбонатты емес,

буфер жүйесінің əлсіз қышқылдарымен 
қамтамасыз етіледі.

❖ Метаболикалық алкалоз кезінде 
əрқашанда жартылай не толық 
қалыптаспаған болады да рн-7,45 тен 
ұдайы асады,плазмада K+,CL- ,Ca+ 
қанықпасы төмендеген болады.



Қарқынды терапия

❖ Алкалозды реттеу үшін қолданылады:
❖ 1. 4 % KCl  ерітіндісі
❖ 2. 17,34 %  L-аргининхлориді ерітіндісі
❖ 3. Na+ мен Cl- тапшылығы бір мезгілде 

болса, NaCl изотиниялық ерітіндісін 
❖ 4. глюкоза ерітіндісімен 1:1 қатынаста 

қосылатын децинормалды тұз 
қышқылын енгізу қажет.



Респираторлы ацидоз
—pCO2 көбеюі негізінде 

рН төмендеуі.  

Тыныс алу кезінде СО2   іркілісі  нəтижесінде пайда 
болады.
Себептері:седативті препараттарды қолдану,тырысу,
өкпенің  созылмалы аурулары,өкпе ісінуі,жүрек-өкпе 
жеткіліксіздігі. Симптомдар:естің бұзылысы,астериксис, 
болып жатқан оқиғаға немқұрайлық.
Терапия. Мақсаты—трахеобронхиальді бұтақ 
санациясына жəне бронхоспазмды жою есебінен 
вентиляцияны жақсарту.Жедел жағдайда трахея 
интубациясын жасау қажет. 



Респираторлы алкалоз. 
- pCO2 төмендеуі. 

Шамадан көп вентиляция  организмде СО2  құрамының 
біріншілік төмендеуін жəне пневмония,өкпе ісінуі,астма 
кезінде рН жоғарылауын шақырады. Жиі ауырсыну мен 
психогенді фактор,сепсистің маңызы зор.Айқын 
респираторлы алкалоз тонико-клоникалық тырысу,жүрек 
аритмиясын,есті жоғалтумен жүреді.
Емі негізгі ауруға бағытталған.Лечение направлено на 
основное заболевание.Психопатологиялық ситуацияда 
седативных препараттарды тағайындау керек не 
науқастарды көмірқышқыл газы жиналған тыныс алу 
контурына жалғау қажет. 



Қышқыл-сілті тепе-теңдігі көрсеткіштерін анықтау 
əдістері

❖ рН нағыз мəнін рн-метрия арқылы анықтайды.
❖ Нағыз рСО2 Северингхауз электроды көмегімен жəне 

раСО2 мəліметі бойынша жəне рн-ты номограммалық 
сызыққа қою арқылы анықталады.

❖ раСО2 Аструп бойынша жанама əдіспен де анықтауға 
болады.Бұл жағдайда СО2 жəне рн арасындағы 
тəуелділікті қолданады.Зиггард-Андерсен 
номограммасында рСО2-рн графигі қолданылады.
Номограмма жанама əдіс арқылы рСО2 
көрсеткіштерін жəне БН,БНТ,СБ мəндерін алуға 
мүмкіндік береді.



Зиггард-Андерсен номограммасындағы буферлік сызықтың орналасуы



КИСЛОТНО-ЩЕЛОЧНОЕ СОСТОЯНИЕ

рН:
артериальная кровь
венозная кровь

7,35–7,45
7,37–7,45
7,34–7,43

рaСО2:
мужчины
женщины

 
4,7–6 кПа
4,3–5,7 кПа

рaО2 10,2–13,1 кПа
НСО3

–:
мужчины
женщины

 
23,6–27,2 мЭкв/л
21,8–27,2 мЭкв/л

Стандартный бикарбонат плазмы крови:
мужчины
женщины

 
 

22,5–26,9 ммоль/л
21,8–26,2 ммоль/л

Буферные основания, капиллярная кровь 43,7–53,5 ммоль/л

Избыток основания
Капиллярная кровь:
мужчины
женщины

 
От –2,7 до +2,5 ммоль/л
От –3,4 до +1,4 ммоль/л

Артериальная кровь:
мужчины
женщины

 
от –1 до +3,1 ммоль/л
от –1,8 до +2,8 ммоль/л



ДИМЕФОСФОН
Группа:Диметилді эфир 1,1-диметил-3-
оксобутил-фосфо қышқылы.
Фармакологиялық əсері:препарат 
антиацидотикалық əсер көрсетеді.Басқа 
препараттардан айырмашылығы:артық 
қышқыл байланыстарды бейтараптамайды,
ол қышқыл-сілті тепе-теңдікті 
регуляциялайтын зат алмасу механизмінің 
активациясына байланысты.
Препарат назначают взрослым и детям 
старше 8 лет. Принимают внутрь в дозе 30 
мг/кг   3 раза в день после еды, запивая 
водой.. 



Плазма алмастырғыш препараттар

❖ Фармокологиялық əсері:1
❖ 1.гемодинамикалық
❖ 2.дезинтоксикациялық
❖ 3.қышқыл-сілті тепе-теңдігін реттеу
❖ Негізгі өкілдері:полиглюкин,

реополиглюкин.
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Назар салып 
тыңдағандарыңызға 

рахмет


