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 В работе представлено математическое и алгоритмическое обоснование 

системы поддержки клинических решений для пациентов 

гематологического профиля на основе анализа газометрии крови. 

Разработана вычислительная модель, интегрирующая уравнения 

газообмена и кислотно-основного равновесия, включая соотношение 

Гендерсона–Хассельбаха, оценку анионной разницы и компенсационных 

механизмов. Предложенный алгоритм позволяет формализовать 

интерпретацию показателей рН, 𝑃𝑎𝐶𝑂2, 𝐻𝐶𝑂3
−   и степени оксигенации, 

обеспечивая дифференциацию метаболических и респираторных 

нарушений. Результаты демонстрируют повышение объективности и 

воспроизводимости диагностики, а также возможность интеграции 

модели в клинические информационные системы. Разработанный 

подход способствует снижению диагностических ошибок и ускорению 

принятия решений в условиях интенсивной терапии. 

Түйінді сөздер:  ТҮЙІНДЕМЕ 
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гематология, 
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 Жұмыста гематологиялық бейіндегі пациенттер үшін қан газометриясы 

негізінде клиникалық шешімдерді қолдау жүйесінің математикалық және 

алгоритмдік негіздемесі ұсынылған. Газ алмасу және қышқыл-сілтілік 

тепе-теңдік теңдеулерін біріктіретін есептеу моделі әзірленді, соның 

ішінде Гендерсон-Хассельбах теңдеуі, аниондық айырма және компен-

сациялық механизмдер ескерілді. Ұсынылған алгоритм рН, 𝑃𝑎𝐶𝑂2, 𝐻𝐶𝑂3
− 

көрсеткіштерін және оксигенация деңгейін жүйелі түрде талдауға 

мүмкіндік береді, метаболикалық және респираторлық бұзылыстарды 

ажыратуды қамтамасыз етеді. Нәтижелер диагностиканың объективтілігі 

мен қайталанымдылығын арттыратынын, сондай-ақ модельді клиника-

лық ақпараттық жүйелерге енгізу мүмкіндігін көрсетеді. Әзірленген 

тәсіл қарқынды терапия жағдайында шешім қабылдау тиімділігін 

арттыруға бағытталған. 
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 This study presents the mathematical and algorithmic framework of a clinical 

decision support system for hematological patients based on blood gas 

analysis. A computational model integrating gas exchange equations and acid–

base balance relationships, including the Henderson–Hasselbalch equation, 

anion gap assessment, and compensatory mechanisms, was developed. The 

proposed algorithm formalizes the interpretation of рН, 𝑃𝑎𝐶𝑂2, 𝐻𝐶𝑂3
−, and 

tissue oxygenation parameters, enabling differentiation between metabolic 

and respiratory disorders. The results demonstrate improved objectivity and 

reproducibility of diagnostic evaluation and highlight the feasibility of 

integrating the model into clinical information systems. The developed 

approach contributes to reducing diagnostic errors and accelerating decision-

making in intensive care settings. 

 

ВВЕДЕНИЕ  

Современная гематология характеризуется высокой сложностью диагностических и 

терапевтических решений, обусловленной многофакторным влиянием гипоксии, 

метаболических нарушений и системных воспалительных процессов на состояние 

пациента (Mirabelli, et al, 2024). Газометрия крови представляет собой один из наиболее 

информативных методов количественной оценки кислородного транспорта, вентиляцион-

ной функции и кислотно-основного равновесия (КОР), позволяя объективно оценивать 

физиологические изменения, сопровождающие анемии, гемолиз, септические состояния 

и нарушения тканевой перфузии (Yee, et al, 2022, Castro, et al, 2024, Khadka, et al, 2023). В 

условиях интенсивной терапии гематологических пациентов интерпретация показателей 

газового состава крови требует системного анализа взаимосвязей между рН, 𝑃𝑎𝐶𝑂2, 𝐻𝐶𝑂3
−  , 

электролитным балансом и степенью оксигенации тканей (Sanghavi, et al, 2023). 

Несмотря на широкое применение газометрии крови, клиническая интерпретация 

результатов остаётся сложной задачей, требующей интеграции большого объёма 

физиологических данных (Zeiler, et al, 2022). Развитие математических моделей и 

алгоритмов поддержки клинических решений позволяет формализовать процессы 

анализа кислотно-щелочного состояния и повысить объективность диагностики (Khadka, 

et al, 2023). Использование уравнений Гендерсона–Хассельбаха, анионной разницы, 

формулы Винтера и расчёта альвеолярно-артериального градиента кислорода создаёт 

основу для алгоритмизированной оценки метаболических и респираторных нарушений, 

особенно значимых при гематологических заболеваниях, сопровождающихся гипоксией и 

метаболическим стрессом (Sanghavi, et al, 2023). 

Актуальность исследования обусловлена необходимостью интеграции 

физиологических и математических подходов в единую систему поддержки клинических 

решений, позволяющую снизить вероятность диагностических ошибок и повысить 

скорость интерпретации лабораторных данных. 

Цель исследования – разработать и описать математические модели и алгоритмы 

поддержки клинических решений на основе анализа газометрии крови для повышения 

эффективности диагностики кислотно-основных нарушений у пациентов 

гематологического профиля. 
 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Анализ газового состава крови  

Анализ газового состава крови (arterial blood gas analysis, ABG) представляет собой 

важный лабораторный метод, направленный на количественную оценку парциальных 

давлений кислорода (𝑃𝑎𝑂2) и углекислого газа (𝑃𝑎𝐶𝑂2), показателя кислотности крови (pH), 

концентрации бикарбонатов (𝐻𝐶𝑂3
−), а также ряда производных параметров, включая base 
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excess (BE) и сатурацию гемоглобина кислородом (𝑆𝑎𝑂2). Данное исследование позволяет 

комплексно охарактеризовать состояние газообмена, вентиляционно-перфузионных 

отношений в легких, кислотно-основного равновесия (КОР) организма и, в определенной 

степени, тканевого метаболизма (Арабова, и др., 2022). 

Основная цель анализа газов артериальной крови заключается в объективной оценке 

эффективности внешнего дыхания (альвеолярной вентиляции и диффузии газов через 

альвеолярно-капиллярную мембрану), транспорта кислорода от легких к периферическим 

тканям и удаления углекислого газа, образующегося в процессе аэробного метаболизма 

(Лахин, и др., 2024). Отклонения регистрируемых параметров служат ключевыми 

диагностическими маркерами нарушений респираторной, метаболической и смешанной 

природы, что имеет решающее значение при ведении пациентов в критических 

состояниях, при хронической дыхательной недостаточности, остром повреждении легких, 

сепсисе, шоке различного генеза, тяжелых метаболических расстройствах и др. (Petersson 

et al, 2023). 

Наиболее информативным является анализ артериальной крови, поскольку именно 

артериальная кровь отражает состояние постальвеолярного газообмена и оксигенации 

системного кровотока (Wagner, 2023, Rhodes, et al, 2022, Lee, 2025). Стандартный набор 

состава газов крови включает показатели, представленные в таблице 1. 

 

Таблица 1. Стандартный набор состава газов крови 
 

Показатели газового 
состава крови 

Описание 
Для  

артериальной 
крови 

Для 
венозной 

крови 
pH интегральный показатель кислотно-

основного состояния крови 
7,35-7,45 7,32-7,42 

𝑃𝑂2 (парциальное 
давление кислорода) 

при дыхании воздухом – характеризует 
степень оксигенации артериальной крови 

  

𝑃𝐶𝑂2 (парциальное 
давление углекислого 
газа) 

основной регулятор респираторного 
компонента КОР, отражает адекватность 
альвеолярной вентиляции 

80-100  
мм рт. ст. 

40-50  
мм рт. ст. 

  𝐻𝐶𝑂3
− (бикарбонаты) главный метаболический компонент 

буферной системы крови 
22-26 ммоль/л 

22-26 
ммоль/л 

BE (избыток 
оснований) 

количественный показатель избытка или 
дефицита оснований, независимый от 
дыхательного компонента 

от -2 до +2 
ммоль/л 

- 

𝑆𝑎𝑂2 (сатурация 
артериальной крови) 

процент насыщения гемоглобина 
кислородом 

95-99 % - 

𝑆𝑣𝑂2 (сатурация 
венозной крови) 

потребление кислорода тканями или 
недостаточная его доставка 

- 60-80 % 
 

Лактат маркер тканевой гипоксии и 
метаболического стресса 

0,5-1,6 
ммоль/л 

- 

Примечание – составлено автором на основе данных (Lee G. R., 2025) 

 

Производные параметры (стандартный бикарбонат, общий 𝐶𝑂2, лактат и др.) могут 

дополнительно уточнять характер нарушений (Хеннеси, et al, 2009, Егорова, 2017). 

В клинической практике применяются два основных варианта забора крови для 

газового анализа: 

˗ Артериальная кровь (arterial blood gas, ABG) – золотой стандарт. Забор обычно 

осуществляется из лучевой, плечевой или бедренной артерии. Артериальная кровь 

характеризуется максимальным содержанием кислорода и минимальным - углекислого 
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газа, поскольку она поступает непосредственно из альвеолярных капилляров после 

газообмена в легких (Di Marco, et al, 2025). Именно поэтому анализ артериальной крови 

обеспечивает наиболее точную информацию об эффективности легочного газообмена, 

степени гипоксемии и характере нарушений вентиляции (Petersson, et al, 2023).  

˗ Венозная кровь (venous blood gas, VBG) – альтернативный, менее инвазивный 

метод. Венозная кровь уже прошла периферические ткани, в результате чего в ней 

наблюдается существенно более низкое 𝑃𝑎𝑂2, повышенное 𝑃𝑎𝐶𝑂2 и несколько сниженный 

pH по сравнению с артериальной (Saberian, et al, 2023). Венозный газовый анализ чаще 

используется для оценки кислотно-основного состояния и уровня метаболизма (в 

частности, при сепсисе, шоке, ДКА), а также как скрининговый метод в условиях, когда 

артериальная пункция затруднена или нежелательна. Современные данные 

свидетельствуют о достаточно высокой корреляции между артериальными и 

центральными венозными показателями pH, 𝑃𝑎𝐶𝑂2 и   𝐻𝐶𝑂3
− при ряде состояний (особенно 

при ХОЗЛ, ДКА), однако  𝑃𝑎𝐶𝑂2и 𝑆𝑎𝑂2  венозной крови не могут адекватно отражать 

системную оксигенацию (Lee, 2025). 

 

 
 

Рисунок 1. Регуляция вентиляции по уровню PaCO₂ 
Примечание – составлено авторами на основе (World Bank, 2024; WIPO, 2024) 

 

Анализ газового состава артериальной крови остается одним из наиболее 

информативных и оперативных методов оценки респираторного и метаболического 

статуса пациента. Выбор между артериальным и венозным вариантами исследования 

определяется клинической ситуацией, степенью инвазивности, которую готовы принять 

пациент и врач, а также конкретной диагностической задачей. Точная интерпретация 

результатов требует системного подхода с последовательной оценкой pH, респираторного 

и метаболического компонентов, степени компенсации и оксигенации, что позволяет 

своевременно выявлять и корригировать жизнеугрожающие нарушения газообмена и 

кислотно-основного равновесия (Ершов, и др., 2022). 

Основные модели поведения респираторных газов  

Количество газа, присутствующего в любой системе, включая биологические 

компартменты организма, определяется давлением, которое данный газ оказывает на 

стенки сосуда или окружающей среды. В физиологии дыхания и газообмена ключевое 

значение имеет парциальное давление (partial pressure, P) каждого газа в газовой смеси 

(Abrahamowicz, et al, 2023). 

Согласно закону Дальтона (Dalton's law of partial pressures), общее давление смеси 

газов равно сумме парциальных давлений всех входящих в неё компонентов, при условии, 

что газы не взаимодействуют химически. Парциальное давление конкретного газа 
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рассчитывается как доля (в процентах или долях) данного газа, умноженная на общее 

(барометрическое) давление. На уровне моря при стандартных условиях барометрическое 

давление составляет 760 мм рт. ст. (101,3 кПа). Сухой атмосферный воздух примерно на 

21 % состоит из кислорода, на 0,03–0,04 % из углекислого газа и на ~78-79 % из азота 

(остальное - следовые газы) (Poole, et al, 2025). Следовательно: 

− парциальное давление кислорода во вдыхаемом воздухе (𝑃𝐼𝑂2) ≈ 0,21 × 760 ≈ 159–160 

мм рт. ст. (21,2–21,3 кПа); 

− парциальное давление углекислого газа  (𝑃𝐼𝐶𝑂2) ≈ 0,0003–0,0004 × 760 ≈ 0,2-0,3             

мм рт. ст. (0,03-0,04 кПа). 
 

 
Рисунок 2. Газообмен и градиенты парциальных давлений 𝑂2 и 𝐶𝑂2 в альвеолах, 

артериальной и венозной крови и периферических тканях 
Примечание – составлено авторами на основе (Lee G. R., 2025) 

 

В клинической практике и лабораторной диагностике парциальное давление газов 

крови традиционно выражают в миллиметрах ртутного столба (мм рт. ст.) или торрах (torr) 

(1 мм рт. ст. = 1 torr). Однако, в соответствии с Международной системой единиц (СИ), всё 

чаще применяют килопаскали (кПа). Давление в СИ определяется как сила в ньютонах (Н), 

действующая на площадь в квадратных метрах (м²): 1 Па = 1 Н/м², 1 кПа = 1000 Па. Для 

перевода значений из мм рт. ст. в кПа используется коэффициент ≈ 0,1333 (точнее 0,133322): 

P (кПа) = P (мм рт. ст.) × 0,133. 

Например: 𝑃𝑎𝑂2 = 100 мм рт. ст. ≈ 13,3 кПа; 𝑃𝑎𝐶𝑂2 = 40 мм рт. ст. ≈ 5,3 кПа. 

Переход от атмосферного воздуха к альвеолярному газу сопровождается 

увлажнением (добавлением водяного пара с парциальным давлением ≈ 47 мм рт. ст. при 

37°C) и изменением состава вследствие газообмена. Типичные значения парциальных 

давлений кислорода и углекислого газа в различных компартментах дыхательной системы 

и организма (при дыхании атмосферным воздухом на уровне моря) представлены в 

таблице 2 (средние ориентировочные значения) (Phyu, et al, 2023). 
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Скорость диффузии газов через биологические мембраны (альвеолярно-

капиллярную мембрану в лёгких и капиллярно-тканевую в периферических тканях) 

определяется законом Фика (Fick's law of diffusion) (Green, 2025). Согласно первой форму-

лировке закона Фика, объёмная скорость диффузии газа (V ̇_gas) прямо пропорциональна: 

− градиенту парциального давления газа по обе стороны мембраны (∆𝑃 = 𝑃1 − 𝑃2), 

− площади поверхности диффузии (A), 

− коэффициенту диффузии газа через среду (D, зависящему от растворимости газа и 

молекулярной массы – по закону Грэма скорость диффузии обратно пропорциональна √M), 

− обратно пропорциональна толщине мембраны (T). 

Математически: 

𝑉̇ _𝑔𝑎𝑠 =  (𝐴 ∙ 𝐷 ∙ 𝛥𝑃) / 𝑇       (1) 
 

Таблица 2. Типичные значения парциальных давлений кислорода и углекислого газа  

в различных компартментах дыхательной системы и организма 
 

Компартмент 
𝑃𝑂2  

(мм рт. ст.) 
𝑃𝑂2 

(кПа) 
𝑃𝐶𝑂2  

(мм рт. ст.) 
𝑃𝐶𝑂2 
(кПа) 

Вдыхаемый воздух (сухой) 159–160 21,2–21,3 0,2–0,3 0,03–0,04 

Альвеолярный воздух 100–104 13,3–13,9 35–45 4,7–6,0 

Артериальная кровь (𝑃𝑎𝑂2, 𝑃𝑎𝐶𝑂2)  95–100 12,6–13,3 35–45 4,7–6,0 

Смешанная венозная кровь 40–45 5,3–6,0 45–50 6,0–6,7 

Ткани (интерстиций/клетки) 
5–40 

(зависит от ткани) 0,7–5,3 ≈45–50 ≈6,0–6,7 

Примечание – составлено автором на основе данных (Phyu S. L., Turnbull C., & Talbot N., 2023) 

 

В дыхательной физиологии этот принцип, приведенный в формуле (1), объясняет 

пассивный характер газообмена: кислород диффундирует из альвеол (𝑃𝑂2 ≈ 100–104 мм рт. 

ст.) в кровь лёгочных капилляров (𝑃𝑣𝑂2≈ 40 мм рт. ст.), а углекислый газ − в обратном 

направлении (из крови  𝑃𝑣𝐶𝑂2≈ 46 мм рт. ст. в альвеолы 𝑃𝑎𝐶𝑂2≈ 40 мм рт. ст.). Величина 

градиента ΔP является основным движущим фактором диффузии; чем больше разность 

парциальных давлений, тем выше скорость переноса газа. 

Кроме того, растворимость газов в жидкостях (крови, тканевой жидкости) 

подчиняется закону Генри (Henry's law): концентрация растворённого газа прямо 

пропорциональна его парциальному давлению над жидкостью (𝐶 = 𝑘_𝐻 ∙ 𝑃), где 𝑘_𝐻 − 

константа растворимости (значительно выше для 𝐶𝑂2, чем для 𝑂2) (Martynov, et al, 2022). 

Таким образом, основные физические законы (Дальтона, Генри, Фика) совместно 

определяют поведение респираторных газов в организме, обеспечивая эффективный 

газообмен между внешней средой, альвеолярным пространством, кровью и тканями. 

Нарушения градиентов парциального давления, площади диффузии, толщины мембраны 

или растворимости приводят к расстройствам оксигенации и элиминации  𝐶𝑂2, что лежит 

в основе многих патологических состояний дыхательной и сердечно-сосудистой систем. 

Математическая интерпретация кислотно-основного состояния 

Основным источником кислоты в организме является метаболизм углеводов и 

жиров. Ежедневно при углеводно-жировом обмене генерируется от 15 000 до 20 000 ммоль 

двуокиси углерода (𝐶𝑂2). 𝐶𝑂2 сама по себе не является кислотой, но в присутствии одного 

из представителей семейства ферментов карбоангидраза 𝐶𝑂2 соединяется в крови с водой 

(𝐻2𝑂), образуя угольную кислоту  (𝐻2𝐶𝑂3), которая распадается на ион водорода (𝐻+) и 

бикарбонат (𝐻𝐶𝑂3
−).  𝐻+ связывается с гемоглобином в эритроцитах и высвобождается при 

оксигенации в альвеолах, в этот момент реакция обратима другой формой 

карбоангидразы, образуя воду (𝐻2𝑂), которая выводится почками, и 𝐶𝑂2, которая 

выдыхается с каждым выдохом. 
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Кислотно-щелочной баланс поддерживается с помощью химических буферных 

систем, легочной и почечной активности.  Химические буферные системы – это растворы, 

демпфирующие изменения рН. Внутри- и внеклеточные буферные системы немедленно 

реагируют на нарушения кислотно-основного баланса. Важную буферную функцию 

выполняют и кости, особенно при перегрузке кислотами (Imenez Silva, et al, 2022). 

Буферная система состоит из слабой кислоты и связанного с ней основания. 

Основание присоединяет 𝐻+, а слабая кислота его отсоединяет, тем самым сводя к 

минимуму изменения концентрации свободного 𝐻+. Буферная система позволяет 

минимизировать изменения рН вблизи константы равновесия (рКа). Таким образом, хотя в 

организме потенциально существуют много буферных пар, физиологически значимы 

только некоторые из них. 

В рамках исследования математическая интерпретация кислотно-основного 

состояния осуществлялась с использованием комплекса физиологически обоснованных 

уравнений, описывающих взаимосвязь между вентиляционными, метаболическими и 

электролитными параметрами крови. Формулы интегрировались в алгоритм поддержки 

клинических решений и применялись для количественной оценки кислотно-щелочного 

баланса, выявления скрытых метаболических нарушений и оценки адекватности 

компенсаторных реакций организма. 

1) Уравнение Гендерсона-Хассельбаха (Lucy, et al, 2023) 

Отношения между рН буферной системы и концентрацией ее компонентов 

описывается уравнением Гендерсона-Хассельбаха: 

𝑝𝐻 = 𝑝𝐾𝑎 + 𝑙𝑔
[𝑎𝑛𝑖𝑜𝑛]

[𝑤𝑒𝑎𝑘 𝑎𝑐𝑖𝑑]
   ,                                                               (2) 

где 𝑝𝐾𝑎 (2) представляет собой константу диссоциации слабой кислоты. 

Наиболее важная внеклеточная буферная система 𝐻𝐶𝑂3
−/𝐶𝑂2 описывается 

уравнением: 

𝐻+ +𝐻𝐶𝑂3
−  ↔  𝐻2𝐶𝑂3 ↔ 𝐶𝑂2 + 𝐻2𝑂 .                                              (3) 

Увеличение концентрации 𝐻+ сдвигает уравнение (3) вправо, т.е. образуется 𝐶𝑂2. 

Эта важная буферная система регулируется на высоком уровне. Концентрацию 𝐶𝑂2 

можно точно контролировать с помощью альвеолярной вентиляции, а концентрации  𝐻+ 

и 𝐻𝐶𝑂3
−  можно точно отрегулировать с помощью почечной экскреции. 

Соотношение между рН, 𝐻𝐶𝑂3
− , и 𝐶𝑂2 в системе, описываемой уравнением 

Гендерсона-Хассельбаха, следующее: 

𝑝𝐻 = 6,1 + 𝑙𝑔
𝐻𝐶𝑂3

−  

0,03∙𝑃𝐶𝑂2 
  ,                                                               (4) 

где 𝐻𝐶𝑂3
−  измеряется в мЭкв/л, а 𝑃𝐶𝑂2, 𝐻𝐶𝑂3

−  – это парциальное давление 𝐶𝑂2, 

измеряемое в мм рт.ст., или аналогично, с помощью уравнения Кассирера-Блайха (5), 

полученного из уравнения Гендерсона-Хассельбаха (4): 

𝐻+ = 24 ∙
𝑃𝐶𝑂2

𝐻𝐶𝑂3
−  .                                                                         (5) 

Для преобразования артериального рН в [𝐻+] (5) используют: 

𝑝𝐻 = −𝑙𝑔[𝐻+]                                                                            (6) 

или  

[𝐻+] = 10 ^(−𝑝𝐻).                                                                         (7) 

Оба уравнения показывают, что кислотно-щелочной баланс зависит от соотношения 

парциального давления углекислого газа (𝑃𝐶𝑂2) и концентрации 𝐻𝐶𝑂3
− в сыворотке или 

плазме, а не абсолютного значения только одного из этих веществ. С помощью формул (6)-

(7) любую из 2 переменных можно использовать для вычисления третьей. 
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Уравнение Гендерсона-Хассельбаха использовалось для проверки внутренней 

согласованности лабораторных показателей и вычисления недостающих параметров при 

неполных данных. Применение модели позволило формализовать взаимодействие респи-

раторного и метаболического компонентов регуляции кислотно-основного равновесия. 

Расчёт анионной разницы (Rehman, et al, 2023) 

Для дифференциальной диагностики метаболических ацидозов применялся 

показатель анионной разницы, отражающий наличие неизмеряемых анионов плазмы: 

𝐴𝐺 = 𝑁𝑎+ − (𝐶𝑙− +𝐻𝐶𝑂3
−) .    (8) 

Анионная разница использовалась как количественный индикатор накопления 

органических кислот и позволяла выявлять скрытые метаболические нарушения даже при 

относительно стабильных значениях pH. 

Дельта-антионное окно и дельта-градиент 

С целью выявления смешанных нарушений кислотно-основного баланса с учетом (8) 

рассчитывались производные показатели: 

𝛥𝐴𝐺 = 𝐴𝐺 − 𝐴𝐺𝑏𝑎𝑠𝑒𝑙𝑖𝑛𝑒𝛥𝐻𝐶𝑂3
− = 25 − 𝐻𝐶𝑂3

−𝛥𝛥 = 𝛥𝐴𝐺 − 𝛥𝐻𝐶𝑂3
− .                      (9) 

Анализ значения ΔΔ в (9) позволял оценивать наличие сочетанных метаболических 

расстройств, включая комбинации ацидоза с высокой анионной разницей и 

метаболического алкалоза либо гиперхлоремического ацидоза (Agrò, et al, 2026).  

Коррекция анионной разницы при гипоальбуминемии 

С учётом того, что альбумин является значимым неизмеряемым анионом плазмы (8), 

выполнялась коррекция анионной разницы: 

𝐴𝐺𝑐𝑜𝑟𝑟 = 𝐴𝐺 + 2.5 × (𝐴𝑙𝑏𝑢𝑚𝑖𝑛𝑛𝑜𝑟𝑚𝑎𝑙 − 𝐴𝑙𝑏𝑢𝑚𝑖𝑛𝑜𝑏𝑠𝑒𝑟𝑣𝑒𝑑) .                   (10) 

Использование формулы (10) повышало точность интерпретации кислотно-

основных нарушений у пациентов с гипоальбуминемией, характерной для ряда 

гематологических состояний (Abedi, et al, 2024). 

Формула Винтера 

Для оценки адекватности респираторной компенсации при метаболическом 

ацидозе применялась формула Винтера: 

𝑃𝑎𝐶𝑂2  =  1,5 ∙  [𝐻𝐶𝑂₃⁻]  +  8 ±  2  ,                                                (11) 

где: [𝐻𝐶𝑂₃⁻]  – концентрация бикарбоната в плазме (ммоль/л или мЭкв/л); ±2 – 

доверительный интервал (±2 мм рт. ст.), отражающий вариабельность физиологической 

компенсации.  

Формула (11) позволяет оценить степень респираторной компенсации при 

первичном метаболическом ацидозе (падение [𝐻𝐶𝑂₃⁻]  → стимуляция дыхательного центра 

→ снижение 𝑃𝑎𝐶𝑂2) (Bajwa, et al, 2022). Сравнение измеренного 𝑃𝑎𝐶𝑂2с ожидаемым 

(Adrogué, et al, 2023) представлено в таблице 2. 
 

Таблица 2. Сравнение измеренного 𝑃𝑎𝐶𝑂2с ожидаемым 
 

Измеренное 𝑃𝑎𝐶𝑂2 Интерпретация 

𝑃𝑎𝐶𝑂2 ≈ожидаемое значение  

(±2 мм рт. ст.) 

адекватная компенсация (чистый метаболический 

ацидоз) 

𝑃𝑎𝐶𝑂2 < ожидаемого  

(ниже нижней границы) 

дополнительный респираторный алкалоз 

(смешанное нарушение) 

𝑃𝑎𝐶𝑂2 > ожидаемого  

(выше верхней границы) 

недостаточная компенсация или сопутствующий 

респираторный ацидоз (смешанное нарушение) 

Примечание: составлено автором на основе данных (Adrogué H. J., Madias N. E., 2023) 
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Таким образом, сравнение расчётного и фактического значений 𝑃𝑎𝐶𝑂2 позволяло 

выявлять дополнительные респираторные нарушения и определять наличие смешанных 

кислотно-щелочных состояний. 

Альвеолярно-артериальный градиент кислорода  

Это ключевой расчётный показатель, характеризующий эффективность переноса 

кислорода из альвеолярного газа в артериальную кровь. Он отражает степень 

вентиляционно-перфузионного несоответствия (V/Q mismatch), шунтирования, 

диффузионных нарушений и других патологических процессов в лёгких, исключая 

гиповентиляцию и гипоксическое дыхание воздухом с низким содержанием 𝑂2. 

Для этого использовалось модифицированное альвеолярное уравнение газа: 

𝐴𝑎𝐺 = 𝑃𝐴𝑂2 − 𝑃𝑎𝑂2 ,                                                                   (12) 

где 𝑃𝐴𝑂2 – альвеолярное парциальное давление кислорода (идеальное); 𝑃𝑎𝑂2 – 

артериальное парциальное давление кислорода (из газов артериальной крови). 

Альвеолярное давление кислорода в формуле (12) определялось по формуле: 

𝑃𝐴𝑂2 = 𝐹𝑖𝑂2(𝑃𝑎𝑡𝑚 − 𝑃𝐻2𝑂) −
𝑃𝑎𝐶𝑂2

𝑅𝑄
                                                      (13) 

где: 𝐹𝑖𝑂2 – фракция кислорода во вдыхаемом воздухе (0,21 при дыхании воздухом; 1,0 при 

100 % 𝑂2); Pатм – барометрическое давление (обычно 760 мм рт. ст. на уровне моря);  𝑃𝐻2𝑂– 

давление водяного пара при 37 °C ≈ 47 мм рт. ст.; 𝑃𝑎𝑂2 – артериальное парциальное 

давление 𝐶𝑂2; RQ – респираторный коэффициент (обычно 0,8 при смешанной диете) 

(Sharma, et al, 2024). 

Упрощённая клиническая форма  

𝑃𝑎𝑂2 = 𝐹𝑖𝑂2 ∙ (760 − 47) − (
𝑃𝑎𝐶𝑂2

0,8
) = 𝐹𝑖𝑂2 ∙ 713 − 𝑃𝑎𝐶𝑂2 ∙ 1,25 .  (14) 

Таким образом, с учетом (14): 

𝐴𝑎𝐺 = [𝐹𝑖𝑂2 ∙ (𝑃𝑎тм − 47) − (
𝑃𝑎𝐶𝑂2

0,8
) − 𝑃𝑎𝑂2 .                                          (15) 

Дополнительно учитывались барометрическое давление, температура тела и 

дыхательный коэффициент, что обеспечивало адаптацию модели к индивидуальным 

физиологическим условиям пациента. Повышенный A-a градиент (альвеолярно-

артериальная разница > возрастной нормы) указывает на лёгочную патологию как 

причину гипоксемии: пневмония, отёк лёгких, ТЭЛА − тромбоэмболия легочной артерии, 

ОРДС − острый респираторный дистресс-синдром, ателектаз, фиброз лёгких. Нормальный 

A-a градиент при гипоксемии предполагает гиповентиляцию (например, угнетение 

дыхательного центра), дыхание гипоксической смесью или высокогорную гипоксию. 
 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

В ходе исследования была разработана структурированная система математической 

интерпретации газового состава крови, интегрирующая ключевые физиологические 

уравнения в единый алгоритм поддержки клинических решений. Полученные результаты 

показали, что последовательное использование моделей Гендерсона-Хассельбаха, 

анионной разницы, формулы Винтера и расчёта альвеолярно-артериального градиента 

позволяет формировать многоуровневую оценку кислотно-щелочного состояния пациента 

(Yee, et al, 2022).  

Разработанная система реализуется в виде многоуровневой архитектуры, 

включающей следующие компоненты:  

– уровень данных, который включает входные лабораторные показатели (pH,            

𝑃𝑎𝐶𝑂2, 𝐻𝐶𝑂3
−, электролиты, альбумин, 𝑃𝑎𝑂2, 𝐹𝑖𝑂2), поступающие из лабораторной 

информационной системы; 
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– вычислительное ядро, которое реализует математические модели (уравнение 

Гендерсона–Хассельбаха; расчёт анионной разницы и её коррекции; формулу Винтера и 

расчёт альвеолярно-артериального градиента);  

– логический модуль, который выполняет классификацию нарушений кислотно-

основного состояния на основе правил и пороговых значений;  

– модуль представления, который формирует диагностическое заключение и 

рекомендации. 

– интеграционный слой, который обеспечивает взаимодействие с медицинскими 

информационными системами посредством API и стандартов HL7/FHIR.  

На рисунке 3 представлена обобщённая архитектура системы поддержки 

клинических решений на основе газометрии крови.  

 

 
Рисунок 3. Обобщённая архитектура системы поддержки  

клинических решений на основе газометрии крови   
Примечание – составлено авторами (Увалиева И.М., 2026) 

 

Входные параметры модели включают следующие показатели: pH, 𝑃𝑎𝐶𝑂2, 𝐻𝐶𝑂3
−;– Na⁺, 

Cl⁻; Albumin; 𝑃𝑎𝑂2, 𝐹𝑖𝑂2. Выходными параметрами являются:  

– тип нарушения КОР (ацидоз/алкалоз); 

– природа (метаболическая/респираторная); 

– наличие компенсации; 

– наличие смешанных нарушений; 

– значения AG, AG_corr, AaG; 

– текстовое диагностическое заключение. 

Алгоритм обеспечивал автоматическую классификацию первичных нарушений 

КОР – метаболических и респираторных ацидозов и алкалозов, а также выявление 

смешанных состояний, что особенно важно при гематологических патологиях, 

сопровождающихся тканевой гипоксией и метаболическим ацидозом. Расчёт анионной 

разницы и её коррекция при гипоальбуминемии позволили повысить точность 

диагностики скрытых метаболических нарушений, часто встречающихся у пациентов с 

хроническими воспалительными и неопластическими заболеваниями крови.  

Формализованный алгоритм обработки данных представлен в виде псевдокода на 

рисунке 4. 

Использование формулы Винтера показало высокую эффективность для оценки 

адекватности респираторной компенсации, что имеет практическое значение при анемиях 

и состояниях, сопровождающихся нарушением вентиляции. Дополнительное включение 

альвеолярно-артериального градиента кислорода обеспечило возможность 

дифференцировать гипоксемию лёгочного и внелёгочного происхождения, что важно при 

оценке дыхательной недостаточности у пациентов с гематологическими заболеваниями. 
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Рисунок 4. Формализованный алгоритм обработки данных в виде псевдокода 
Примечание – составлено авторами (Увалиева И.М., 2026) 

 

В рамках вычислительного эксперимента разработанный алгоритм был реализован 

в виде программного прототипа, обеспечивающего интерактивную обработку данных 

газометрии крови и визуализацию результатов интерпретации (Рис. 5). 

 

     
 

 
 

Рисунок 5. Формализованный алгоритм обработки данных в виде псевдокода 
Примечание – составлено авторами (Увалиева И.М., 2026) 

 

Прототип системы включает последовательный пользовательский сценарий, 

отражающий архитектуру алгоритма: 

– ввод электролитных параметров (Na⁺, K⁺, Cl⁻, 𝐻𝐶𝑂3
−) для расчёта анионной разницы; 

– ввод параметров газового состава крови (pH, 𝑃𝑎𝐶𝑂2) для определения первичного 

нарушения кислотно-основного состояния; 
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– автоматическая вычислительная обработка, включающая расчёт анионной 

разницы (AG), коррекцию AG с учётом уровня альбумина, оценку компенсации (формула 

Винтера), анализ кислотно-основного состояния;  

– формирование диагностического заключения, отображаемого пользователю. 

Обсуждение результатов показало, что математическая формализация газометрии 

крови позволяет значительно повысить воспроизводимость клинических выводов и 

уменьшить субъективность интерпретации. Интеграция различных физиологических 

моделей в единую алгоритмическую систему создаёт основу для разработки 

интеллектуальных систем поддержки принятия решений в гематологии. Обработка данных 

в системе реализуется как последовательность следующих вычислительных процессов: 

валидация входных данных, приведение единиц измерения, расчёт производных 

показателей, применение диагностических правил, формирование заключения. Интеграция 

системы в медицинскую информационную среду может быть реализована в виде REST API 

сервиса, микросервиса в составе МИС, модуля лабораторной информационной системы. 

Типовой сценарий использования включает автоматическую передачу данных газометрии, 

выполнение расчётов и возврат интерпретации врачу в интерфейсе МИС. 

Воспроизводимость предложенного решения обеспечивается использованием 

формализованных математических моделей и алгоритмизированной логики обработки 

данных, что исключает субъективную вариативность интерпретации. Практическая 

эффективность выражается в сокращении времени анализа газометрии крови, снижении 

вероятности диагностических ошибок и повышении согласованности клинических 

решений. 
 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Проведённое исследование подтвердило высокую диагностическую значимость 

математической интерпретации газового состава крови при разработке алгоритмов 

поддержки клинических решений в гематологии. Интеграция физиологических 

уравнений кислотно-основного равновесия в единую вычислительную модель позволила 

стандартизировать анализ лабораторных данных и повысить объективность клинической 

оценки состояния пациентов. 

Полученные результаты демонстрируют, что использование алгоритмизированных 

подходов способствует более точной дифференциации метаболических и респираторных 

нарушений, оценке компенсаторных механизмов и выявлению смешанных кислотно-

щелочных состояний, что имеет особую значимость при гематологических заболеваниях, 

сопровождающихся гипоксией и метаболическими расстройствами. 

Научная новизна работы заключается в разработке интегрированной 

информационно-вычислительной модели поддержки клинических решений, 

объединяющей физиологические модели газообмена и кислотно-щелочного баланса в 

единую алгоритмическую структуру, адаптированную к задачам гематологии. 

В отличие от существующих подходов, в работе: 

– предложена формализованная схема интерпретации газометрии крови на основе 

объединения уравнения Гендерсона–Хассельбаха, анионной разницы, формулы Винтера и 

альвеолярно-артериального градиента; 

– разработан алгоритм автоматической классификации кислотно-основных 

нарушений и выявления смешанных состояний; 

– предложена архитектура системы поддержки клинических решений, 

ориентированная на интеграцию в медицинские информационные системы; 

– реализован подход к интерпретации данных газометрии как вычислительного 

pipeline, обеспечивающий воспроизводимость и снижение субъективности клинической 

оценки.  
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Практическая значимость результатов определяется возможностью внедрения 

разработанных математических моделей в клинические информационные системы для 

автоматизированной интерпретации газометрии крови. 

Перспективы дальнейших исследований связаны с расширением алгоритма за счёт 

анализа динамических показателей, интеграцией дополнительных биомаркеров 

метаболизма и разработкой интеллектуальных систем, способных адаптироваться к 

индивидуальным физиологическим особенностям пациентов. 
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