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Цель – провести обзор современных литературных данных об изменении газового состава крови, свя-
занного с развитием метаболического ацидоза и гипоксии при развитии кровотечений. Поиск исследований 
проводился с использованием электронных баз данных Академия-Gugle, Medline, PubMed. Всего было рас-
смотрено  50  статей,  и  20  статей  были признаны релевантными  согласно  критериям  включения.  Газовый 
состав крови является высокочувствительным показателем при развитии патологического состояния. Ана-
лиз газов крови и оценка кислотно-щелочного баланса являются важными инструментами для определения 
состояния пациента и выбора соответствующего лечения. Их результаты позволяют оценить эффективность 
дыхания, функцию легких и обмен газов в организме. Кровотечения представляют собой серьезные патоло-
гические состояния, которые могут привести к значительному снижению уровня гемоглобина и кислород-
ной емкости крови. В результате этого может возникнуть кислородное голодание тканей и органов, что мо-
жет привести к тяжелым последствиям, вплоть до летального исхода. В связи с этим изучение изменений га-
зового состава крови при кровотечениях актуально и важно для диагностики и лечения данного состояния. 
Для оценки компенсаторно-приспособительных механизмов организма пациента при кровотечениях одним 
из лучших лабораторных исследований является оценка газового состава крови. Исследование газового со-
става крови при развитии кровотечений показало, что данные изменения могут быть использованы в каче-
стве маркеров для ранней диагностики и мониторинга этого состояния. Важными показателями являются 
снижение pO2, sO2 и концентрации бикарбонатов, а также сдвиг pH крови в сторону ацидоза.

Ключевые слова: кровотечения, газовый состав крови, лечение кровотечений, газово-электролитный состав 
крови, тяжесть кровопотери
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Objective: to review the current literature on changes in blood gas composition associated with the development 
of metabolic acidosis and hypoxia during the development of bleeding. Research searches were conducted using 
electronic databases from Academy-Gugle, Medline, PubMed. A total of 50 articles were reviewed and 20 articles 
were considered  relevant according  to  inclusion criteria. The gas composition of  the blood  is a highly  sensitive 
indicator in the development of a pathological condition. Blood gas analysis and acid-base balance assessment are 
important tools for determining a patient’s condition and selecting appropriate treatment. Their results allow you to 
assess the effectiveness of breathing, lung function and gas exchange in the body. Bleeds are serious pathological 
conditions  that  can  lead  to  a  significant decrease  in hemoglobin  and oxygen capacity of  the blood. As  a  result, 
oxygen starvation of  tissues and organs can occur, which can  lead  to  serious consequences, up  to death.  In  this 
regard,  the  study of  changes  in  the  gas  composition of  blood during bleeding  is  relevant  and  important  for  the 
diagnosis and treatment of this condition. Blood partial pressure decreased, carboxyhemoglobin increased, oxygen 
saturation decreased. A significant change  in data  is observed  in patients with severe and massive blood  loss. A 
study of the gas composition of blood during the development of bleeding showed that these changes can be used as 
markers for early diagnosis and monitoring of this condition. Important indicators are a decrease in the pO2, sO2 and 
concentration of bicarbonates, as well as a shift in blood pH towards acidosis.
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Введение
Развитие патологического состояния со-

провождается  изменениями  в  газовом  со-
ставе  крови,  обусловленными нарушением 
диффузии  газов  через  альвеолярно-капил-
лярную систему легких. Нарушения в газо-
вом  составе  крови  часто  сопровождаются 

формированием гипоксии различного гене-
за.  Недостаточное  поступление  кислорода 
в ткани и органы сопровождается наруше-
нием  метаболического  и  кислотно-основ-
ного равновесия, что, в свою очередь, явля-
ется важным звеном в патогенезе типового 
патологического состояния. Генез гипоксии 
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зачастую  связан  с  дыхательной  недоста-
точностью  и  контролируется  следующими 
параметрами: уровень кислорода (O2), уро-
вень углекислоты (CO2) и рН (кислотно-ос-
новное  состояние)  крови  и  межклеточной 
жидкости в тканях. 

Гемический  генез  развития  гипоксии 
обусловлен нарушением связывания кисло-
рода  гемоглобином,  влияющим на метабо-
лизм клетки тканей [1–3]. 

Развитие  кровотечений  сопровождает-
ся  падением объема циркулирующей  кро-
ви, снижением уровня гемоглобина и кис-
лородной емкости крови и приводит к раз-
витию гипоксии. В результате этого может 
возникнуть кислородное голодание тканей 
и  органов,  тканевая  и  органная  ишемия 
может привести к тяжелым последствиям, 
вплоть  до  развития  органной  недостаточ-
ности и летального исхода. В связи с этим 
изучение изменений газового состава кро-
ви  при  кровотечениях  актуально  и  важно 
для  диагностики  и  лечения  данного  со-
стояния.  Клиническая  картина  развивше-
гося  патологического  состояния  позволя-
ет  предположить  тяжесть  кровотечения 
по  следующим  основным  скрининговым 
данным:  артериальное  давление,  частота 
сердечных сокращений, нарушение созна-
ния,  частота  дыхательных  движений.  По  
изменению  вышеперечисленных  показа-
телей  определяются  компенсаторные  воз-
можности организма и его реакция на кро-
вотечение. Изменения в лабораторных по-
казателях  регистрируются,  как  правило, 
не  в  первые  часы  от  начала  кровопотери, 
наиболее  чувствительными  являются  из-
менения уровня гемоглобина, гематокрита 
и количества эритроцитов [4, 5].

Однако для полной картины в оценке тя-
жести кровотечения необходима комплекс-
ная  диагностика,  включающая  как  кли-
ническую  картину  заболевания,  так  и  ре-
зультаты  лабораторно-инструментальных 
исследований. При оценке тяжести гипок-
сии необходимы результаты кислотно-ще-
лочного,  водно-электролитного  состояний 
и  показателей  газов  крови.  На  основании 
полученных результатов лабораторных ис-
следований  определяется  лечебная  такти-
ка,  в  том  числе  показания  к  проведению 
гемотрансфузии [6, 7].

При  анализе  состава  газов  артериаль-
ной  крови оцениваются показатели парци-
ального  давления  углекислого  газа  pCO2, 
pH крови и бикарбонатного буфера HCO3-. 
На  основании  полученных  данных  оцени-
вается  кислотно-основное  состояние  орга-
низма и диагностируется функция жизнен-
но важных органов. Повышение показателя 
pCO2 позволяет судить о развившейся гипо-

вентиляции, что, в свою очередь, усугубляет 
течение гипоксии. Снижение pH свидетель-
ствует об изменениях в кислотно-щелочном 
равновесии  и  развитии  метаболического 
ацидоза  или  алкалоза.  В  диагностике  ги-
поксии используется показатель Р50, отра-
жающий  сродство  гемоглобина  к  кислоро-
ду.  Повышение  показателя  свидетельству-
ет  о  снижении  аффинности  гемоглобина 
к кислороду, что,  в  свою очередь,  снижает 
тканевую  оксигенацию.  Снижение  аффин-
ности гемоглобина к кислороду может быть 
обусловлено различными факторами, таки-
ми как повышение температуры, метаболи-
ческий ацидоз, гиперкапния. Снижение по-
казателя Р50 позволяет судить о повышен-
ной  аффинности  гемоглобина  к  кислороду 
и лучшей способности в доставке кислоро-
да в ткани и обусловлено это гипотермией, 
острым  алкалозом,  гипокапнией.  Оценка 
состава газов артериальной крови позволя-
ет судить о нарушениях оксигенации и кис-
лотно-щелочного баланса [8].

Необходимо  учитывать  изменения  в  
следующих  показателях:  парциальное  дав-
ление кислорода (pO2 ), насыщение кислоро-
дом (sO2 ), парциальное давление углекисло-
го газа (pCO2 ) и pH. По данным показателям 
можем определить эффективность насыще-
ния кислородом тканей организма и функци-
ональное состояние легких. В обязательном 
порядке  они  используются  в  мониторинге 
состояния пациента, находящегося в крити-
ческом  состоянии.  Анализ  содержания  га-
зов крови у пациента в тяжелом состоянии 
позволяет  оценивать  его  состояние,  дина-
мику и эффективность проводимой терапии 
[9, 10]. 

Таким  образом,  при  анализе  газового 
состава  крови,  кислотно-щелочного  балан-
са,  оценивается  общее  состояние  пациен-
та  и  осуществляется  выбор  лечебно-диа-
гностической  тактики.  На  основе  данных 
лабораторных  показателей  производится 
комплексная  оценка  органной  дисфункции, 
в частности эффективность дыхательной де-
ятельности.  Оценка  развития  дыхательного 
ацидоза или алкалоза позволяет произвести 
коррекцию  водно-электролитного  баланса 
и кислотно-щелочного равновесия [11, 12]. 

Кислотно-щелочной  баланс  оценивает-
ся по следующим показателям: бикарбонат, 
стандартный бикарбонат и буферные основа-
ния. Отклонение щелочного баланса и дефи-
цита  оснований  позволяет  диагностировать 
изменения  буферной  системы  крови  и  оце-
нить  компенсаторные механизма  организма 
при  развитии  кровотечения  и  геморрагиче-
ского  шока.  Согласно  Европейским  реко-
мендациям мониторинг пациента с тяжелым 
состоянием  включает  в  себя  динамику  по-
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казателя  буферного  состояния  и  коррекции 
кислотно-щелочного  баланса  у  пациентов 
с гипоксией на фоне кровопотери [13, 14]. 

Кровопотеря  различной  степени  тяже-
сти  сопровождается  развитием  гипоксии, 
диагностировать которую возможно соглас-
но анализу результатов показателей газового 
состава крови. Нарушение диффузии газов 
через легочную мембрану приводит к сни-
жению показателя концентрации кислорода 
в артериальной крови, что, в свою очередь, 
усугубляет  гипоксию. На  основании  изме-
нений  показателей  щелочного  состояния 
артериальной  крови  диагностируется  фор-
мирование тканевого ацидоза, который раз-
вился  из-за  нарушений  в  перфузии  тканей 
[15–17]. 

Диагностика  типового  патологического 
процесса  включает  в  себя  оценку  кислот-
но-щелочного баланса, одним из критериев 
которого является показатель парциального 
давления  углекислого  газа  (рСО2).  Разви-
тие  респираторного  ацидоза  сопровожда-
ется  увеличением  показателя,  в  то  время 
как  при  респираторном  алкалозе  проис-
ходит  снижение  парциального  давления 
углекислого газа. Характер и компенсацию 
кислотно-щелочного  равновесия  определя-
ют комплексно по изменениям следующих 
показателей: рСО2, рН и бикарбонат, а так-
же общедоступные лабораторные анализы. 
Также  на  основании  вышеперечисленных 
показателей  возможно  диагностировать 
тканевой  ацидоз  и  провести  необходимую 
коррекцию в проводимой терапии [18–20]. 

Изменения  в  водно-электролитном  ба-
лансе при кровотечении наиболее выражен-
ные  при  развитии  ацидоза  на фоне  гипок-
сии. Потеря объема циркулирующей крови 
приводит к развитию централизации крово-
обращения, основной целью которой явля-
ется защита функции жизненно важных ор-
ганов  от  гипоксии. К  компенсаторным ме-
ханизмам  относят  возрастание  сердечного 
выброса, увеличение сократимости сердца, 
периферическую  вазоконстрикцию,  секре-
цию  антидиуретического  гормона. Данные 
механизмы приводят к перераспределению 
ОЦК в организме, развитию изменений во-
дно-электролитного  и  кислотно-основного 
равновесия. Поэтому  тяжесть  кровопотери 
необходимо оценивать не только по показа-
телю  гемоглобина,  эритроцитов  и  гемато-
крита, но и по выраженности изменений га-
зового состава крови.

Цель  исследования  –  провести  обзор 
современных литературных данных об  из-
менении  газового  состава  крови,  связан-
ного  с  развитием  метаболического  ацидо-
за  и  гипоксии  при  желудочно-кишечных 
кровотечениях. 

Материалы и методы исследования
Поиск исследований проводился  с    ис-

пользованием  электронных  баз  данных 
Академия-Gugle,  Medline,  PubMed,  поиск 
проводился по следующим ключевым сло-
вам:  кровотечения,  газовый  состав  крови, 
лечение  кровотечений,  газово-электролит-
ный  состав  крови,  тяжесть  кровопотери. 
Всего было рассмотрено 50 статей, и 20 ста-
тей были признаны релевантными согласно 
критериям включения.

Результаты исследования  
и их обсуждение 

Кровотечение, будь то внешнее или вну-
треннее,  является  серьезным  состоянием, 
которое  может  привести  к  значительному 
снижению  объема  циркулирующей  крови 
и нарушению гомеостаза организма. Одним 
из  ключевых параметров,  который  требует 
постоянного  контроля  при  кровотечениях, 
является pH крови. Он является мерой кис-
лотности  или  щелочности  жидкостей  ор-
ганизма и в норме колеблется в узком диа-
пазоне от 7,35 до 7,45. При кровотечениях, 
особенно  при  их  значительной  продолжи-
тельности  или  объеме,  может  развиваться 
метаболический  ацидоз,  что  означает  сни-
жение  pH  крови  ниже  нормальных  значе-
ний.  Метаболический  ацидоз  может  быть 
результатом  нескольких  факторов,  связан-
ных  с  кровотечением:  снижение  объема 
циркулирующей крови  (гиповолемия) при-
водит  к  замедлению  кровотока  и  ухудше-
нию доставки кислорода к тканям. В ответ 
на гипоксию ткани начинают использовать 
анаэробный  гликолиз  для  получения  энер-
гии, что приводит к накоплению молочной 
кислоты и других кислых продуктов мета-
болизма;  нарушение функции  почек,  кото-
рое  может  возникнуть  в  результате  шока 
или острой почечной недостаточности, при-
водит  к  снижению способности организма 
выводить кислые метаболиты и поддержи-
вать кислотно-щелочное равновесие [3]. 

Как было ранее сказано, гипоксия явля-
ется важным фактором в патогенезе разви-
тия и прогрессирования типового патологи-
ческого  процесса.  Происходит  нарушение 
энергетического  метаболизма  клеток,  при-
водящего  к  усилению  анаэробного  глико-
лиза  и  угнетению  окислительного  фосфо-
рилирования.  Субстратом  для  гликолиза 
является  глюкоза,  происходит  увеличение 
расхода  глюкозы  с  образованием  лактата. 
Нарушение  окислительного  фосфорилиро-
вания обуславливает энергетический дефи-
цит в клетке, тканевую гипоксию и развитие 
органной недостаточности. В процессе тка-
невой  гипоксии  развиваются  альтернатив-
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ные механизмы получения энергии клеткой, 
включающие  в  себя  усиление  гликолиза 
и другие источники энергии [4]. 

Физиологический  механизм,  регулиру-
ющий  доставку  кислорода  к  тканям  орга-
низма,  называют  эффектом  Бора.  Данный 
эффект обусловлен сродством гемоглобина 
к кислороду, на который влияет изменение 
рН в эритроцитах. При снижении рН в эри-
троцитах  за  счет  увеличения  концентра-
ции углекислого газа происходит снижение 
сродства гемоглобина к кислороду. Компен-
саторным механизмом является отдача кис-
лорода  тканям  для  компенсации  снижения 
рН, что  является важным для обеспечения 
необходимого  уровня  кислорода  в  тканях 
в условиях повышенного потребления кис-
лорода или снижения его доступности [14]. 

Р50 указывает на парциальное давление 
кислорода,  при  котором  гемоглобин  насы-
щается  на  50 %.  Увеличение  парциально-
го  давления  углекислого  газа  до  40 мм рт. 
ст.  в  условиях  смеси  растворенного  газа 
(5 %),  бикарбоната  (90 %),  карбоната  гемо-
глобина  (5–13 %)  приводит  к  увеличению 
Р50.  А  это  говорит  о  том,  что  гемоглобин 
отдает  кислород  на  более  низких  значени-
ях  парциального  давления  кислорода.  Так 
называемая  буферная  реакция  реализуется 
за счет диффузии СО2 через мембрану эри-
троцита и преобразования карбоангидразы 
в HCO3- и H+. Это, в свою очередь, стаби-
лизирует  внутриклеточное  рН и  оказывает 
влияние на сродство гемоглобина к кисло-
роду. Таким образом, эффект Бора и связан-
ные с ним механизмы приводят к адаптации 
организма к изменениям кислорода и угле-
кислого газа и обеспечивают оптимальную 
доставку кислорода и выведение углекисло-
го газа [16].

Также известно, что при кровотечениях 
происходит  снижение  парциального  дав-
ления  кислорода  артериальной  крови,  за-
висящего  от  интенсивности  кровопотери. 
Однако  парциальное  давление  углекисло-
го  газа  также  снижается  при  данной пато-
логии.  Снижение  данных  показателей  ха-
рактеризует развитие ишемии и может слу-
жить маркером в оценке состояния тяжести 
пациента.  Парциальное  давление  кисло-
рода  и  парциальное  давление  углекисло-
го  газа  являются интегральными показате-
лями оценки дыхательной недостаточности 
при развитии гипоксии [4, 8].

Необходимо оценивать показатель окси-
гемоглобина,  который  представлен  в  виде 
связи  гемоглобина  и  кислорода,  основной 
функцией  является  транспортировка  кис-
лорода  в  крови.  Снижение  концентрации 
оксигемоглобина в крови при развитии кро-
вотечения  объясняется  следующими  при-

чинами: снижение количества эритроцитов 
и,  как  следствие,  показателя  гемоглобина, 
как  следствие,  снижение  общего  количе-
ства  переносимого  кислорода  и  перфузии 
тканей. При развитии кровотечения проис-
ходит снижение насыщения кислородом ге-
моглобина, увеличивается потребность тка-
ней в кислороде, что, в свою очередь, при-
водит к распаду оксигемоглобина в тканях 
организма.  Таким  образом,  по  снижению 
показателя  оксигемоглобина можно  судить 
о выраженности гипоксии и тяжести крово-
течения [7].

Метгемоглобин  (MetHb) – форма гемо-
глобина, в которой ионы железа находятся 
в  окисленном  трехвалентном  состоянии, 
в  такой  форме  невозможно  связывание 
кислорода.  Формируется  при  различных 
патологических  состояниях,  в  том  числе 
при кровопотере, и приводит к нарушению 
нормальной оксигенации тканей. При нор-
мальном  состоянии  увеличения  концен-
трации метгемоглобина не происходит, так 
как  процесс  восстановления  окисленного 
гема в гемоглобин происходит быстрее, чем 
его окисление. За восстановление отвечает 
несколько систем, вносящих разный вклад: 
так, цитохром восстанавливает до 70 % ге-
моглобина,  аскорбиновая  кислота  до  16 % 
и  глутатион  –  до  12 %.  Около  6 %  восста-
новленного гемоглобина образуется с помо-
щью  НАДФН-метгемоглобинредуктазой. 
Данный  процесс  восстановления  происхо-
дит с помощью активаторов электронов, та-
ких как рибофлавин и метиленовый синий.

Метгемоглобинемия  диагностируется 
при генетических и приобретенных заболе-
ваниях,  патогенез  которых  основан  на  из-
менении  способности  эритроцитов  восста-
навливать  метгемоглобин.  При  повышении 
уровня  метгемоглобина  в  крови  снижается 
способность  крови  переносить  кислород, 
что,  в  свою  очередь,  приводит  к  развитию 
тканевой  гипоксии.  Это  особенно  опасно 
при тяжелой гипоксии, когда организму тре-
буется  больше  кислорода  для  нормального 
функционирования. Также в ряде исследова-
ний было доказано,  что  гипоксия приводит 
к увеличению пролиферативного потенциа-
ла  клеток  и  увеличивает  концентрацию  ак-
тивных  форм  кислорода  в  тканях  организ-
ма. На сегодняшний день данный механизм 
не вполне объясним, одной из теорий являет-
ся происходящая активация генов, в том чис-
ле гена каталитического компонента [7, 11]. 

BEecf  (стандартный  избыток  основа-
ний)  является  показателем  кислотно-ще-
лочного  равновесия  в  организме  и  отра-
жает  разницу  между  количеством  кислот 
и  оснований  в  крови.  Нормальные  значе-
ния  BEecf  обычно  находятся  в  диапазоне 
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от  -2  до  +2  ммоль/л.  При  кровотечениях, 
особенно  при  их  значительной  степени, 
может  развиваться  метаболический  аци-
доз,  что  приводит  к  накоплению  кислых 
продуктов  метаболизма  и  снижению  бу-
ферных  свойств  крови. В  результате  пока-
затель  BEecf  становится  отрицательным, 
что  указывает  на  избыток  кислот  в  орга-
низме. Отрицательное значение BEecf тре-
бует  коррекции  с  помощью  инфузионной 
терапии, которая может включать введение 
буферных растворов, таких как бикарбонат 
натрия, для нейтрализации избытка кислот 
и восстановления кислотно-щелочного рав-
новесия.  В  целом  мониторинг  показателя 
BEecf при кровотечениях важен для оценки 
метаболического  статуса  пациента  и  опре-
деления необходимости в терапии, направ-
ленной на коррекцию кислотно-щелочного 
баланса [6, 10]. 

Заключение
Исследование  газового  состава  крови 

при  кровотечениях  важно  для  оценки  ме-
таболических изменений и принятия  адек-
ватных лечебных мер. Кровотечение может 
привести к снижению парциального давле-
ния кислорода (PaO2) и уровня насыщения 
кислородом гемоглобина (SaO2) из-за нару-
шения перфузии тканей и снижения обще-
го  содержания  гемоглобина.  Кроме  того, 
может наблюдаться сдвиг в сторону ацидо-
за,  особенно  при  тяжелых  кровотечениях, 
что  отражается  на  показателе  pH  крови. 
Увеличение  парциального  давления  угле-
кислого газа (PaCO2) может свидетельство-
вать  о  нарушении  легочной  вентиляции, 
а также о развитии шока. Важно отметить, 
что  при  кровотечениях  могут  возникать 
компенсаторные механизмы, такие как уве-
личение  гематокрита  и  повышение  уровня 
лактата,  что  требует  тщательного  монито-
ринга и коррекции.
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