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СОСТОЯНИЕ КИСЛОТНО-ЩЕЛОЧНОГО  
РАВНОВЕСИЯ КРОВИ ВО ВТОРОМ И ТРЕТЬЕМ  

ТРИМЕСТРАХ НЕОСЛОЖНЕННОЙ БЕРЕМЕННОСТИ 
 
Аннотация.  
Актуальность и цели: изучить и проанализировать показатели кислотно-

щелочного состояния крови во втором и третьем триместрах беременности, 
протекающей без осложнений.  

Материалы и методы исследования. Проводилось исследование артери-
альной и венозной крови у 80 пациенток с неосложненной беременностью и  
32 небеременных женщин для определения параметров кислотно-щелочного 
равновесия крови на газовом анализаторе ABL5 фирмы Radiometеr (Дания).  

Результаты. Было выявлено, что в крови женщин с физиологическим те-
чением беременности происходит накопление кислых продуктов обмена, сни-
жение щелочных резервов крови – карбонатных и белковых буферов. 
Наиболее значительные колебания показателей кислотно-щелочного состоя-
ния крови отмечались в третьем триместре беременности. Но все наблюдае-
мые изменения были компенсированы ввиду отсутствия сдвига рН крови. 

Ключевые слова: беременность, кислотно-щелочной состав крови, лабо-
раторная диагностика крови. 
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STATE OF BLOOD ACID-BASE BALANCE  
IN THE SECOND AND THIRD TRIMESTERS  

OF UNCOMPLICATED PREGNANCY 
 
Abstract.  
Background. The goal of the article is to study and analyze the parameters of the 

acid-base balance of blood in the second and third trimester of pregnancy without 
complications.  

Materials and methods. The authors investigated arterial and venous blood of 80 
patients with uncomplicated pregnancies and 32 non-pregnant women to determine 
the parameters of acid-base balance of blood by the «ABL5» gas analyzer of the 
Radiometer company (Denmark).  

Results. It was found that the blood of women with physiological pregnancy ac-
cumulates acidic products of metabolism, reducing blood alkaline reserves – car-
bonate and protein buffers. The most significant oscillationsof the acid-base balance 
of blood were observed in the III trimester of pregnancy. But all of the observed 
changes were compensated due to the lack of the blood pH shift. 

Key words: pregnancy, acid-base balance of blood, laboratory diagnostics 
blood. 

Введение 

Стабильность кислотно-щелочного равновесия внутренней среды являет-
ся наиболее важным условием жизнедеятельности организма человека. Поддер-
жание кислотно-основного состояния особую значимость приобретает во время 
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беременности, когда значительно возрастают процессы анаболизма и усилива-
ется энергетический обмен, для обеспечения которых необходимо большее ко-
личество кислорода для окисления субстратов и экцепции Н+ и е- [1, 2].  

Исследуя показатели кислотно-щелочного равновесия крови, можно 
проследить за характером обменных процессов у матери и плода. Изменения 
кислотно-щелочного состояния во время беременности являются приспосо-
бительной реакцией матери, направленной на создание оптимальных условий 
для плацентарного газообмена [3].  

По данным различных авторов, при нормально протекающей беремен-
ности в крови женщин существует умеренно выраженный метаболический 
ацидоз и дыхательный (респираторный) алкалоз, развивающийся вследствие 
стимулирующего действия прогестерона на дыхательный центр [4, 5].  

Цель исследования – изучить состояние кислотно-щелочного равнове-
сия крови во втором и третьем триместрах беременности, протекающей без 
осложнений. 

Материалы и методы исследования: 

Было обследовано 80 беременных с неосложненным течением гестации 
и 32 женщины вне беременности, являющиеся пациентками ГБУЗ «Самар-
ская областная клиническая больницы им. М. И. Калинина». Основную груп-
пу составили беременные женщины, которых разделили на две подгруппы:  
I подгруппа включила в себя 35 пациенток во втором триместре; II подгруппа – 
45 беременных в третьем триместре гестации. В группу сравнения вошли  
32 небеременные пациентки.  

При анализе анамнеза выявлено, что возраст беременных был в преде-
лах от 18 до 38 лет и в среднем составил 24,3 ± 1,3 года. В группе сравнения 
средний возраст женщин был 24,9 ± 1,7 года, в I основной подгруппе – 
23,7 ± 1,7 года, во II основной подгруппе – 25,5 ± 1,5 года.  

Срок беременности варьировал: в I основной подгруппе – от 14 до  
26 недель, в среднем 19,5 ± 3,2 недели; во II основной подгруппе – от 27 до  
40 недель, в среднем 34,1 ± 2,8 недели. 

При рассмотрении репродуктивной функции в I основной подгруппе 
было выявлено 28,4 % (10) первобеременных и 39,6 % (14) первородящих, во 
II основной подгруппе – 32,7 % (15) первобеременных и 40,1 % (18) перворо-
дящих. 

Критерием исключения пациенток из основных подгрупп и группы 
сравнения явилось наличие клинической манифестации экстрагенитальных 
заболеваний. 

У всех женщин было получено информированное согласие на исполь-
зование данных обследования в научных целях, исследование одобрено ко-
миссией по медицинской этике при ГБУЗ «Самарская областная клиническая 
больница им. М. И. Калинина». 

Всем женщинам проводилось комплексное клинико-лабораторное об-
следование. Определение параметров кислотно-щелочного равновесия арте-
риальной и венозной крови проводилось на газовом анализаторе ABL 5 фир-
мы Radiometеr (Дания) по стандартной методике. Материалом для исследова-
ния служила периферическая венозная и артериальная кровь. Для изучения 
параметров кислотно-щелочного равновесия артериальной и венозной крови 
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выделялись следующие показатели: концентрация водородных ионов (рН), 
дефицит оснований крови (BЕ), стандартный бикарбонат (SB), буферное ос-
нование (ВВ), истинный бикарбонат (АВ).  

Статистическая обработка полученных результатов проводилась на 
компьютере Intel Pentium-4 с использованием программ MS Exel, Statistiса 6,0. 
Вычисляли среднее арифметическое значение (М), ошибку среднего арифме-
тического значения (m). Проводили сравнения групп параметрическим (кри-
терий Стьюдента) методом. Статистически достоверными считались различия 
между группами, когда возможность ошибки была меньше 5 %. 

Результаты и обсуждение 

В табл. 1 представлены показатели кислотно-щелочного равновесия ар-
териальной и венозной крови пациенток во втором и третьем триместрах 
нормально протекающей беременности в сравнении с женщинами вне бере-
менности.  

Значения водородного показателя в I основной подгруппе в артериаль-
ной крови колебались от 7,35 до 7,44, достигая в среднем 7,39 ± 0,01; в веноз-
ной крови – от 7,26 до 7,37, в среднем – 7,31 ± 0,01. Во II основной подгруппе 
рН в артериальной крови был в пределах 7,36–7,43, в среднем – 7,39 ± 0,01;  
в венозной крови – 7,26–7,35, в среднем – 7,30 ± 0,02. Достоверных различий 
по водородному показателю артериальной и венозной крови в I и II основных 
подгруппах по отношению к группе сравнения выявлено не было.  

При анализе значений дефицита оснований артериальной крови выяв-
лено, что количество недоокисленных продуктов обмена менее –3,91 мэкв/л 
крови (значения ВЕ для небеременных колебались от –3,91 до +3,91) было у 
22 из 35 (64 %) беременных I основной подгруппы, тогда как во II основной 
подгруппе количество таких пациенток возросло до 82 % (8 из 45 женщин). 
Значения дефицита оснований менее –3,91 мэкв/л крови (нижняя граница ве-
личин ВЕ для небеременных) возможно интерпретировать как развивающий-
ся метаболический ацидоз. При этом отмечается смещение нижних границ 
величин ВЕ в I основной подгруппе до –6,16 мэкв/л крови, во II основной 
подгруппе до –10,39 мэкв/л крови. Выявлены статистически достоверные 
различия значений дефицита оснований в артериальной крови между I и II 
основными подгруппами (р < 0,001). 

Из данных, представленных в табл. 1, можно понять, что в венозной 
крови в I и II основных подгруппах происходит достоверно большее накоп-
ление недоокисленных продуктов обмена. Среднее значение величины ВЕ в 
венозной крови в I основной подгруппе было –4,32 ± 0,27 мэкв/л крови c ко-
лебаниями от –1,59 до –7,04 мэкв/л крови; во II основной подгруппе:  
–5,81 ± 0,52 мэкв/л крови, колебание исследуемого показателя составило  
от –0,18 до –11,44 мэкв/л крови. Найдены статистические различия величин 
ВЕ венозной крови между I и II основными подгруппами (р < 0,001). 

При рассмотрении показателей щелочных резервов артериальной крови 
в I основной подгруппе выявлено, что из 35 исследуемых женщин у 22 бере-
менных (64 %) величина ВВ была меньше 43,36 мэкв/л крови (нижняя грани-
ца значений для небеременных), у 20 пациенток (56 %) величина SB наблю-
далась меньше 21,28 мэкв/л плазмы (нижняя граница значений для небере-
менных), у восьми женщин (24 %) – величина АВ меньше 18,37 мэкв/л плаз-
мы (нижняя граница значений для небеременных). 
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Более значительное снижение буферов крови наблюдалось во II основ-
ной подгруппе. Значения ВВ меньше 43,36 мэкв/л крови отмечались уже у 
89 %, величина SB меньше 21,28 мэкв/л плазмы выявлена у 67 %, и показа-
тель АВ ниже 18,37 мэкв/л плазмы наблюдался у 49 % беременных женщин. 
Различия распределений величин ВВ и SB в артериальной крови между I и  
II основными подгруппами статистически достоверны (р < 0,001 и р < 0,01). 

Анализ показателей щелочных резервов венозной крови в I основной 
подгруппе показал снижение количественного содержания буферов крови по 
отношению к группе сравнения. У 19 пациенток (53 %) величина ВВ была 
меньше 44,32 мэкв/л крови (нижняя граница значений для небеременных), у 
12 беременных (33 %) величина SB была меньше 18,47 мэкв/л плазмы (ниж-
няя граница значений для небеременных), у 11 (32 %) – величина АВ была 
ниже 17,32 мэкв/л плазмы (нижняя граница значений для небеременных).  
Во II основной подгруппе наблюдалось дальнейшее снижение буферов в ве-
нозной крови беременных. Величина ВВ меньше 44,32 мэкв/л крови выявлена 
у 79 %, значения SB ниже 18,47 мэкв/л плазмы отмечались у 59 %, и у 54 % 
женщин наблюдалось уменьшение величины АВ ниже 17,32 мэкв/л плазмы. 
Различия распределений величин ВВ, SB, АВ в венозной крови между I и  
II основными подгруппами были статистически достоверны (р < 0,001,  
р < 0,001 и р < 0,05). 

Выводы 

Анализ полученных данных показал, что во втором и третьем тримест-
рах неосложненной беременности происходят изменения в состоянии кис-
лотно-щелочного равновесия крови.  

Выявлено повышение недоокисленных продуктов обмена в крови ис-
следуемых беременных, наиболее значительные изменения касались третьего 
триместра гестации. У всех беременных женщин значения дефицита основа-
ний (ВЕ) выражались отрицательной величиной, что может свидетельство-
вать об избыточном накоплении кислых продуктов обмена в сравнении с не-
беременными пациентками. 

На состояние показателей кислотно-щелочного равновесия крови в сто-
рону ацидоза при беременности оказывает влияние некоторое снижение ще-
лочных резервов крови. С увеличением срока гестации наблюдалось нараста-
ние степени метаболического ацидоза и снижение щелочных резервов крови – 
карбонатных и белковых буферов.  

Сдвига рН в сторону кислой или щелочной реакции не отмечено ни у 
одной беременной. Это говорит о том, что механизмы компенсации у пациен-
ток с неосложненной беременностью во втором и третьем триместрах доста-
точны, чтобы не происходило сдвига активной реакции крови, несмотря на 
изменения в метаболизме. 
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