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Основные обозначения
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Перевод единиц массы в единицы СИ
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1

Кислоты, основания и ионы водорода (протоны)

Кислоты, основания и ионы водорода (протоны)

Определение pH
 pH — это отрицательный десятичный логарифм концентра-

ции ионов водорода.

pH=log10[H
+]

Так, при pH=7,0 концентрация ионов водорода составляет 

0,0000001 ммоль/л, или 10–7 ммоль/л.

Десятичный логарифм 0,0000001 равен –7,0.

Таким образом, отрицательный десятичный логарифм равен 

–(–7,0), т.е. +7,0. Отсюда pH=7,0.

Рис. 1.1. Вспомним свойства логарифмов

« »

Рис. 1.2. Некоторые числа и их логарифмы

Рис. 1.3. Расшифровка единиц для обозначения концентрации 

веществ в растворе

Рис. 1.4. Определение кислот и оснований  по Брёнстеду–Лоури 

[Bronsted, Lowry]

Рис. 1.5. pH и эквивалентные значения концентрации протонов
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что концентрация ионов водорода изменилась на 37 нмоль/л, 

а падение значения pH с 7,00 до 6,80 соответствует повыше-

нию [H+] на 60 нмоль/л.

Десятичный логарифм числа 2 равен 0,3 (2=100,3). Поэтому 

если pH падает на 0,3 единицы, например, с 7,40 до 7,10, 

это значит, что концентрация ионов H+ повысилась вдвое 

(с 40 до 80 нмоль/л). Соответственно повышение pH с 

7,40 до 7,70 отражает понижение концентрации ионов H+ 

с 40 до 20 нмоль/л.

Уравнение Гендерсона–Хассельбаха
 Слабая кислота диссоциирует следующим образом:

НВ↔Н
+
+В–.

Слабая кислота ↔ протон + сопряженное с кислотой 

основание,

где HB — слабая кислота, которая диссоциирует на про-

тон H+ и сопряженное основание B– [примечание: обычно 

авторы обозначают сопряженное основание символом «A–» 

(анион кислотного остатка), однако A — это первая буква 

английского слова «кислота» (Acid), что может ввести уча-

щихся в заблуждение].

По закону  действующих масс:

,

где К — константа диссоциации.

Прологарифмируем полученное выражение:

logK=log[H
+
]+log[B–]–log[HB]

–log[H
+
]=–logK+log[B–]–log[HB]

т.е. pH=pK+log([B–]/[HB]).

И в итоге получим уравнение Гендерсона–Хассельбаха:

pH=pK+log([сопряженное основание]/[кислота]).

Клиническая значимость уравнения 
Гендерсона–Хассельбаха
Проиллюстрируем ее на примере респираторного ацидоза и 

респираторного алкалоза.

По уравнению:

pH=pK+log ([сопряженное основание]/[кислота]).

Значит, для бикарбонатной буферной системы оно имеет вид:

.

Или, наоборот, концентрация ионов водорода:

.

Другими словами, концентрация ионов водорода пропорцио-

нальна отношению количества CO2 к концентрации бикар-

боната в крови. Следовательно,  при гиперкапнии (высокой 

концентрации CO2 в крови) отношение pCO2 к HCO3
– пре-

вышает нормальное значение. Значит, концентрация про-

тонов повышена (т.е. значение pH низкое). Такое состояние 

называется респираторным ацидозом.

Напротив,  гипокапния, вызванная гипервентиляцией лег-

ких, приводит к респираторному алкалозу. В этом состоянии 

концентрация СO2 в крови понижена. Соответственно концен-

трация протонов также будет низкой (т.е. pH высоким).

Клиническая значимость pH и буферных систем будет 

описана в гл. 2–5.

Что означает pH?
pH — это водородный  показатель раствора (Power of Hydrogen). 

Величина pH, по определению, равна отрицательному деся-

тичному логарифму концентрации ионов водорода. У чита-

телей может возникнуть вопрос, зачем вообще понадобилось 

вводить новое понятие, не проще ли выражать концен-

трацию ионов водорода в обычных единицах. Дело в том, 

что понятие pH было введено химиками. Оказалось, что 

при проведении химических опытов значительно удобнее 

выражать концентрацию ионов водорода через водородный 

показатель. В клинической практике мы измеряем pH арте-

риальной крови, который варьирует незначительно — от 6,9 

до 7,9, но химики имеют дело со всем спектром возмож-

ных значений pH, от 1 до 14. Если бы мы выражали кон-

центрацию ионов водорода в обычных единицах (моль/л), 

вычисления оказались бы слишком громоздкими (в каче-

стве примера такие значения приведены на рис. 1.3). Таким 

образом, использование pH значительно облегчает и сокра-

щает расчеты. На рис. 1.6 показаны нормальные значения 

pH крови и крайние значения, которые наблюдаются при 

патологических состояниях, сопровождающихся развитием 

ацидоза или алкалоза.

Шкала pH — не линейная!
Выражение «pH крови пациента изменился на 0,3 единицы» 

означает, что концентрация ионов водорода повысилась (или 

понизилась) вдвое.

Когда мы слышим, что «pH артериальной крови паци-

ента повысился/понизился на 0,2», мы можем недооценить 

истинное изменение концентрации ионов водорода. Всегда 

нужно помнить: значение pH — это логарифм. Так, если pH 

артериальной крови снизился с 7,20 до 7,00, это означает, 

Рис. 1.6. Примеры значений pH, встречающихся в клинической 

практике
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2

в 1962 г. Криз (Creese) с соавторами в своей статье в журнале 

«Ланцет» (Lancet) писали, что «в медицинской литературе, 

посвященной этой теме, авторы злоупотребляют псевдонауч-

ным жаргоном, что только сбивает читателей с толку»*.

Трудности возникают из-за традиционной номенклатуры, 

которую проиллюстрируем таким диалогом:

* Creese R., Neil M.W., Ledingham J.M., Vere D.W. The terminol-

ogy of acid-base regulation // Lancet. — 1962. — Vol. 419.

Что такое pH

Что такое pH

Почему же многие учащиеся не могут разобрать-

ся в теории кислот и оснований?

Это происходит из-за злоупотребления сложившимся 
«псевдонаучным жаргоном»
Часто теорию кислот и оснований считают трудной темой. 

В этой теории рассматривается понятие кислоты как веще-

ства, способного диссоциировать на анион кислотного остат-

ка (сопряженное основание) и на ион водорода (протон). Еще 



15

Диссоциация молочной кислоты
На рис. 2.1 показано, как изменяется отношение концентра-

ций лактата и молочной кислоты с увеличением pH. Когда 

концентрации лактата и молочной кислоты равны (т.е. отно-

шение лактат/молочная кислота = 1), pH принимает значе-

ние pK для молочной кислоты, равной 3,85.

Что такое pH

Рис. 2.1. Зависимость между степенью диссоциации молочной 

кислоты и значением pH. Вы видите, как меняется pH при изме-

нении отношения лактат/молочная кислота. Когда концентрации 

лактата и молочной кислоты одинаковы (т.е. значение дроби рав-

няется 1), pH равен значению pK для молочной кислоты (таким 

образом, pK молочной кислоты = 3,85)

Молочная кислота и бикарбонатная буферная система
  Чтобы продемонстрировать работу бикарбонатной буферной 

системы в домашних условиях in vivo, понадобится всего 

несколько минут. Просто обеспечьте себе физическую нагруз-

ку в анаэробных условиях: пробегитесь как можно быстрее 

(лучше в гору), задержав при этом дыхание. В это время 

в ваших мышцах будет проходить анаэробный гликолиз с 

образованием молочной кислоты, которая диссоциирует на 

 лактат и протон [H+] (рис. 2.2)*. Чтобы снизить концентра-

цию протонов, с ними реагирует  бикарбонат, а образующаяся 

угольная кислота распадается на воду и CO2. Повышение 

концентрации CO2 стимулирует гипервентиляцию легких, и 

избыток образованного CO2 удаляется вместе с выдыхаемым 

воздухом.

* Схема, показанная на рис. 2.2, — появление протонов при 

образовании молочной кислоты, строго говоря, не является пра-

вильной, и мы приводим ее только потому, что она встречается 

практически во всех учебниках. Тем же читателям, которые не 

хотят довольствоваться этим стандартным, но неверным объ-

яснением повышения концентрации протонов, рекомендуем 

ознакомиться со следующей работой: Robergs R.A., Ghiasvand F., 

Parker D. Biochemistry of exercise-induced metabolic acidosis // Am. 

J. Physiol. Regul. Integr. Comp. Physiol. — 2004. — Vol. 287. — 

P. R502–R516.

Рис. 2.2. Гомеостаз молочной кислоты и pH поддерживается 

бикарбонатной буферной системой. Бикарбонатная буферная 

система удаляет из раствора протоны [H+], образующиеся в про-

цессе анаэробного гликолиза. Протоны связываются при образо-

вании молекулы воды, а CO2 выводится через легкие
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Протоны образуются в процессе метаболизма

1. С участием углекислого газа

При тканевом метаболизме глюкозы, жирных кислот и аминокис-

лот образуется CO2. В присутствии фермента  карбоангидразы CO2 

реагирует с водой с образованием угольной кислоты. Последняя 

диссоциирует на анион бикарбоната и протон. Таким образом, мы 
можем рассматривать углекислый газ как предшественник слабой 
кислоты.

CO2+H2O карбоангидраза→ H2CO2 → HCO3
–+H+

.

Углекислый газ + вода карбоангидраза → угольная кислота → 

анион бикарбоната + протон.

2. Протоны образуются при анаэробном метаболизме глюкозы, 
кетогенезе, катаболизме метионина и цистеина

Процесс анаэробного гликолиза приводит к образованию лактат-

анионов и протонов (гл. 22).

Глюкоза → лактат– + H+
.

Аналогичным образом при окислении жирных кислот образуются 

ацетоацетат, β-гидроксибутират и протоны (гл. 31).

Метионин → H2SO4 → SO4
2– + 2H+

.

Цистеин → H2SO4 → SO4
2– + 2H+

Роль почек в регуляции концентрации протонов в крови

Почки играют ведущую роль в регуляции уровня pH плазмы крови. 

В почках: 1) происходит удаление протонов в мочу и 2) регулирует-

ся концентрация HCO3
–
 в плазме крови.

Обратное всасывание бикарбоната

На рис. 3.2 показано, как происходит реабсорбция ионов HCO3
–

из первичной мочи в кровь

3 Образование и поступление протонов в кровь 
и их удаление из крови

Образование и поступление протонов в кровь и их удаление из крови

Поджелудочная железа поставляет протоны в кровь

Ацинарные клетки, окружающие проток поджелудочной железы, 

секретируют панкреатический сок. В нем содержатся ионы HCO3
–
 

в высокой концентрации (до 125 ммоль/л). В кишечнике панкреа-

тический сок нейтрализует кислую среду пищевого комка, посту-

пающего из желудка. Секреция ионов HCO3
–
 в панкреатический сок 

сопровождается выделением такого же количества протонов 

в кровь (рис. 3.1).

Рис. 3.1. Ацинарные клетки поджелудочной железы поставляют 

протоны в кровь

Рис. 3.2. Реабсорбция бикарбоната из первичной мочи в кровь
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Рис. 3.3. Образование «новых» ионов бикарбоната, сопряженное 

с экскрецией ионов аммония

Рис. 3.4. Образование «новых» ионов бикарбоната, сопряженное 

с экскрецией ионов дигидрофосфата

Образование «новых» ионов бикарбоната сопряжено с выведением 
протонов в мочу

Помимо реабсорбции иона HCO3
–
из первичной мочи, почки также 

могут синтезировать «новые» ионы бикарбоната. Этот процесс 

может быть связан с двумя процессами.

1 — выделение протонов вместе с NH3 с образованием NH4
+
 (рис. 3.3).

Под действием карбоангидразы образуются протоны (Н
+
) и «новые» 

ионы HCO3
–
, которые секретируется в плазму околоканальцевых 

капилляров. Выведение протонов из организма осуществляется при 

участии глутамина, который образуется в мышцах. Сначала фермент 

глутаминаза дезаминирует глутамин, превращая его в глутамат, затем 

глутамат, в свою очередь, дезаминируется ферментом глутаматдеги-

дрогеназой. В обеих реакциях образуется аммиак NH3, который диф-

фундирует в первичную мочу. Здесь NH3 связывается с Н
+
 с образова-

нием ионов аммония NH4
+
, которые выводятся из организма с мочой.

2 — присоединение протонов к гидрофосфат-ионам с образовани-

ем дигидрофосфат-ионов (рис. 3.4).

Как и в первом случае, в ходе карбоангидразы образуются про-

тоны (Н
+
) и «новые» ионы HCO3

–
, которые секретируются в плазму 

околоканальцевых капилляров. Но в этом случае протоны свя-

зываются с ионами моногидрофосфата HPO4
2–

 с образованием 

дигидрофосфат-ионов H2PO4
–
, которые эскретируются с мочой.
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4 Метаболический алкалоз и метаболический ацидоз

Метаболический алкалоз и метаболический ацидоз

Рис. 4.1. Метаболический алкалоз 

Метаболический алкалоз 

1. Основная причина: одной из причин развития метаболического 

алкалоза является продолжительная рвота, из-за которой про-

исходит избыточная потеря H
+
 вместе с содержимым желудка.

2. Чтобы восстановить концентрацию протонов, в слизистой обо-

лочке желудка осуществляется карбоангидразная реакция. 

Однако вместе с протонами образуются и ионы HCO3
–
, которые 

накапливаются в крови и повышают pH крови.

3. Компенсация: при алкалозе наблюдается гиповентиляция лег-

ких. СО2 не удаляется при выдохе, и pCO2 в крови повышается.

4. Избыточное образование HCO3
– почками: в норме, когда кон-

центрация HCO3
–
 в крови превышает верхнюю границу нормы 

(примерно 33 ммоль/л), она достигает своего порога выведе-

ния, и избыточный HCO3
–
 выводится с мочой. Однако при мета-

болическом алкалозе, вызванным рвотой, порог выведения 

может подняться до чрезмерно высокого уровня из-за: 

1) обезвоживания, 2) повышенной концентрации альдостерона, 

3) гипокалиемии. Из-за этого стимулируется реабсорбция 

HCO3
–
 из мочи в канальце, и концентрация HCO3

–
 в крови под-

держивается на повышенном уровне.

Другие причины метаболического алкалоза

• Прием тиазидных диуретических средств.

• Введение HCO3
–
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Рис. 4.2. Метаболический ацидоз 

Метаболический ацидоз 

1. Основная причина: избыточное образование протонов проис-

ходит при тяжелых нарушениях обмена веществ, таких как диа-
бетический кетоацидоз (гл. 31) и лактоацидоз (гл. 22). Низкий 

pH крови может быть смертельно опасен.

2. Действие буферной системы: бикарбонатная буферная система 

первая реагирует на повышение концентрации протонов. HCO3
–
 

связывается с протонами, образуя угольную кислоту (H2CO3), 

которая распадается на CO2 и H2O.

3. Компенсация: низкий уровень pH стимулирует дыхательный 

центр в головном мозге и вызывает гипервентиляцию легких. 

Человек интенсивно выдыхает CO2, чтобы снизить значение 

pCO2. Такая патологическая гипервентиляция называется «боль-

шое дыхание», или «дыхание Куссмауля» .

4. Коррекция (1) — удаление протонов: поступающий из мышц 

и печени глутамин дезаминируется ферментом глутаминазой. 

Продукт этой реакции, глутамат, в свою очередь, дезаминиру-

ется ферментом глутаматдегидрогеназой до α-кетоглутарата. 

Образовавшиеся молекулы NH3 (аммиака) диффундируют в 

мочу в почечных канальцах, где к ним присоединяются прото-

ны. В результате образуется NH4
+
, который выводится с мочой. 

Выведение H
+
 в виде ионов аммония — замечательная способ-

ность почек: при метаболическом ацидозе интенсивность выве-

дения NH4
+
 может в 10 раз превышать свой обычный уровень.

5. Коррекция (2) — восстановление потерь HCO3
–
: вместе с выве-

дением ионов аммония почки синтезируют новые ионы HCO3
–
, 

которые поступают в кровь и восполняют потери бикарбоната 

(см. пункт 2).

Другие причины метаболического ацидоза

• Заболевание почек, при котором протоны выводятся недоста-

точно интенсивно и накапливаются в крови. Сюда относятся: 

1) почечная недостаточность (при которой нарушены все функ-

ции почек, в том числе фильтрация и выведение протонов); 

2) почечный канальцевый ацидоз (специфическое нарушение 

работы канальцев, при котором снижается выведение протонов).

• Прием лекарств и токсических веществ: избыточное количество 

протонов образуется при метаболизме метанола и этиленглико-

ля, которые входят в состав антифризов.

• Диарея с избыточными потерями HCO3
– из кишечника: при такой 

диарее желчный пузырь, поджелудочная железа и слизистая 

оболочка двенадцатиперстной кишки усиленно синтезируют 

бикарбонат, восполняя его потери. При этом в крови увеличива-

ется концентрация протонов.
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