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Лабораторная служба является одной из самых затратных статей расхода в лечении пациентов. В клинической практи!
ке редко встречаются нарушения КОС в изолированном виде. Обычно эти расстройства являются сочетанными и неред!
ко влекут за собой резкое изменение величины рН крови. В таких ситуациях крайне важным является раннее выявле!
ние первопричины и ее устранение. Миниатюризация анализаторов позволила проводить некоторые исследования и, в
частности, определение КОС непосредственно в отделении интенсивной терапии или в операционной. Прилагаемое про!
граммное обеспечение позволяет создавать базу данных результатов и передавать информацию в лабораторную сеть.
Годовой опыт использования анализаторов показал, что качество реагентов и калибровочных материалов позволяет с
высокой точностью и воспроизводимостью определять показатели КОС у постели больного в режиме реального време!
ни. Ключевые слова: кислотно!основное состояние, интенсивная терапия, клиническая лаборатория.

Laboratory service is one of the most hang!the!expense items in the cost of treatment of patients in an intensive care unit.
Isolated acid!base balance (ABB) impairments are rare in clinical practice. These impairments are generally combined and they
frequently cause a drastic change in the pH value of blood. Early detection of their origin and its elimination are of profound
importance in these situations. Miniaturization of analyzers has made it possible to conduct some investigations and particularly
to determine ABB just in the intensive care unit or operating suite. The attached software permits creation of a database and
transmission of information to the laboratory network. One year's experience has indicated that the quality of reagents and ref!
erence substances allows real!time determination of the values of ABB with a high degree of accuracy and reproducibility at a
patient's bed. Key words: acid!base balance, intensive care, clinical laboratory.
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Лабораторная диагностика имеет исключи!
тельно важное значение в клинике острых состоя!
ний. По данным ВОЗ удельный вес лабораторных
исследований составляет не менее 60% от общего
числа исследований, проводимых во всех лечеб!
ных учреждениях мира. В анестезиологической и
реанимационной практике удельный вес лабора!
торных исследований намного выше. Лаборатор!
ная служба является одной из самых затратных
статей расхода в лечении пациентов. Поэтому, не!
обходимо компетентное использование результа!
тов лабораторных исследований: количество и на!
бор проводимых анализов должны быть
оптимизированы в точном соответствии с техно!
логией лечения конкретного больного [1]. 

Для оценки кислотно!основного состояния
(КОС) используют определение комплекса пока!
зателей, основными из которых являются рН и
рСО2 крови. 

рН — отрицательный логарифм концентра!
ции Н+ ионов в крови, он определяет реакцию
крови (кислую или щелочную).

рСО2 — парциальное давление углекислого
газа. Напряжение двуокиси углерода отражает

концентрацию углекислоты в крови. Углекислота,
входящая в состав бикарбонатного буфера, нахо!
дится в равновесии с двуокисью углерода, раство!
ренного в крови, а та, в свою очередь, — с двуоки!
сью углерода воздуха легочных альвеол.
Вентиляция легких и свободная диффузия дву!
окиси углерода из крови в воздух альвеол являют!
ся факторами, обусловливающими соответствую!
щие значения рСО2. Изменения рСО2 могут быть
результатом нарушения дыхания или доставки уг!
лекислоты в легкие.

Концентрация НСО3
! в крови. НСО3

! — вто!
рая составляющая бикарбонатного буфера. В про!
цессе дыхания происходит удаление летучей угле!
кислоты. Почки регулируют концентрацию
углеводородов в крови путем реабсорбции и выде!
ления нелетучих углекислот. Изменение концент!
рации НСО3

! может быть результатом метаболи!
ческих нарушений или почечной декомпенсации.

ВЕ — избыток или дефицит оснований. В ре!
зультате накопления кислот в организме сумма
концентраций буферных анионов крови понижа!
ется, а при увеличении щелочей — повышается,
образуя так называемые актуальные буферные ос!
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нования. Разница между актуальной и полагаю!
щейся концентрациями буферных оснований ука!
зывает на нехватку (!ВЕ) или избыток (+ВЕ) бу!
ферных оснований крови. Изменения рСО2 лишь
в небольшой степени оказывают воздействие на
концентрацию буферных оснований, поэтому дан!
ный параметр позволяет оценивать величину ме!
таболических нарушений или величину метабо!
лической компенсации. 

рО2 — парциальное давление кислорода. На!
пряжение кислорода в крови характеризует фрак!
цию растворенного кислорода, которая составляет
менее 10% от общего количества кислорода в кро!
ви. Однако растворенный кислород находится в
динамическом равновесии между кислородом в
эритроцитах и тканях, поэтому при характеристи!
ке гипоксии основным показателем является рО2.

SatO2 (насыщение гемоглобина кислородом)
— определяет истинную степень насыщения гемо!
глобина кислородом и выражается в процентах
относительно его суммарной возможности связы!
вать и, соответственно, доставлять к тканям и ор!
ганам кислород.

Чаще всего в клинической практике реанима!
толога встречаются разнообразные нарушения
кислотно!щелочного баланса, часть из которых со!
провождается угрожающими жизни симптомами.
Лечение, направленное на коррекцию электролит!
ных нарушений и устранение этиологических фак!
торов, является важнейшим мероприятием в пре!
дотвращении острых и хронических последствий
метаболических нарушений, вызванных отклоне!
ниями кислотно!щелочного состояния от физио!
логических значений. 

В общем случае препаратом выбора при ост!
ром метаболическом ацидозе является бикарбонат
натрия. У большинства пациентов с умеренно вы!
раженным гипохлоремическим алкалозом хоро!
ший терапевтический эффект оказывает инфузия
препаратов, содержащих хлориды, что позволяет
полностью восстановить нормальное кислотно!ще!
лочное равновесие. В отдельных, особенно тяже!
лых случаях метаболического алкалоза, для его
адекватной коррекции приходится прибегать к ис!
пользованию растворов соляной кислоты. Основ!
ным лечебным мероприятием при дыхательном
ацидозе является восстановление адекватного
спонтанного дыхания или искусственная вентиля!
ция легких. Щелочные растворы следует использо!
вать только в очень тяжелых случаях, когда показа!
тели КОС многократно превышают нормальные
значения. Эффективного лечения первичной гипо!
капнии (дыхательного алкалоза) в настоящее вре!
мя не существует.

В клинической практике редко встречаются
нарушения КОС в изолированном виде. Обычно
эти расстройства существуют вместе, т.е. являют!
ся сочетанными. В тех случаях, когда и величина

напряжения углекислоты в артериальной крови и
концентрация бикарбоната увеличиваются одно!
временно, происходит резкое изменение величи!
ны pH крови [2]. В подобных ситуациях важным
является раннее выявление первопричины и ее
устранение.

Довольно часто проблематичным оказывает!
ся своевременное определение кислотно!щелоч!
ного баланса из!за расположения лаборатории на
достаточной удаленности от отделения интенсив!
ной терапии или операционной. Нередко в мо!
мент, когда экстренно нужен анализ КОС для ди!
агностики дыхательных расстройств или для
контроля лечения, анализ оказывается недоступ!
ным из!за занятости персонала или перекалибров!
ки анализатора. Определенную часть анализов
КОС приходится повторять («перебирать») из!за
недостоверности данных, тромбов в шприце или
анализаторе и т. п.

Современные достижения науки создали ос!
нову для миниатюризации оборудования для про!
ведения различных анализов при сохранении на!
дежности и информативности их результатов.
Таким образом, появилась возможность прово!
дить некоторые лабораторные исследования вне
стен лаборатории. Такие способы и средства полу!
чили общее название Point of care testing (анализ
по месту лечения, анализ у постели больного) [3]. 

В лаборатории анестезиологии и защиты мио!
карда КНЦ в течение года используется прибор
GEM Premier 3000 (Instrumentation Laboratory,
США). Анализатор представляет собой компактный
прибор с цветным жидкокристаллическим сенсор!
ным дисплеем и удобным пользовательским меню.
Все необходимые реактивы для проведения иссле!
дований и электроды заключены в едином сменном
блоке — картридже, не требующим использования
баллонов с газами и емкостей с жидкостями, кото!
рый рассчитан на выполнение определенного коли!
чества исследований. Калибровка выполняется ав!
томатически и не требует вмешательства персонала. 

Анализатор позволяет определять следую!
щие параметры: pH/pO2/pCO2/Htc или pH/pO2/
pCO2/Na+/K+/Ca/Htc или pH/pO2/pCO2/Na+/
K+/Ca++/Htc/Glu/Lac по выбору пользователя.
Набор параметров определяется лишь выбором
соответствующего картриджа. Картриджи рассчи!
таны на 75, 150, 300, 450 или 600 исследований.
Дополнительно к анализатору могут быть под!
ключены картриджные коагулометр (позволяет
получать информацию о статусе системы гемоста!
за в течение минуты после отбора образца цель!
ной крови) и кооксиметр. 

Программное обеспечение позволяет созда!
вать и вести базу данных результатов пациентов и
контроля качества, а также передавать информа!
цию в лабораторную сеть через стандартные ком!
пьютерные интерфейсы.
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Годовой опыт использования анализатора
показал, что качество реагентов и калибровочных
материалов позволяет с высокой точностью и вос!
производимостью определять показатели КОС у
постели больного в режиме реального времени.
Кроме того, существенно сократилось время меж!
ду забором пробы и получением результата, вы!
свободился персонал экспресс!лаборатории.
Среднее время получения анализа при традици!
онном методе составляло 5—15 минут, прикроват!
ный результат КОС дает результат менее, чем за 3

минуты с учетом времени забора пробы крови.
При традиционном методе около 10% анализов
КОС приходится повторять (как правило, это слу!
чается в самый неподходящий момент). Прикро!
ватный анализ практически исключает проблему
тромбов в пробе и «перебора» проб. Медсестры
отделения реанимации восприняли появление но!
вого анализатора весьма настороженно, боясь ус!
ложнения работы, но уже через неделю убедились
в исключительном удобстве анализа КОС у посте!
ли больного.
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