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обычно требуют хорошего, стабильного обогрева жилых помещений и постоянно изме-

нять температуру теплоносителя не требуется. 

Также регулирующиеся элеваторы находят своё применение для обогрева нежилых 

помещений: если снизить температуру на ночь, когда клиентов и посетителей нет, можно 

добиться экономии до 30%. Регуляция теплоносителя с помощью такого элеватора отоп-

ления осуществляется с помощью специального дополнительного реле, оснащённого 

электроприводом. 
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Зачем необходимо изучать pH крови человека или, как это еще называют, кислот-

ность крови? Ответ прост: это невероятно нужная величина, являющаяся стабильной. Она 

формирует требующийся ход окислительно-восстановительных процессов организма че-

ловека, активность его ферментов, кроме того, интенсивность всяческих процессов об-

мена веществ. В данной работе речь идет о pH крови человека. Начнем с того, что pH 

крови – величина достаточно постоянная, колеблется в очень узком пределе 7,35-7,45, 

любые отклонения от этого значения гибельны для организма. 

Целью данной учебно-исследовательской работы было установить наличие или 

отсутствие эффективности влияния изменения пищевого рациона на pH крови как фак-

тора, улучшающего течение гнойно-воспалительных заболеваний. 

Методы исследования: теоретический анализ и обобщение научной литературы; 

экспериментально-практический метод; проблемно-эвристический метод.  

Гипотеза: pH крови оказывает влияние на скорость заживления гнойных ран и 

улучшение клинических показателей у пациентов с гнойно-воспалительными заболева-

ниями. 

Чтобы держать под контролем pH крови, нужно правильно питаться и знать, какие 

продукты повышают кислотность, а какие – щелочность в организме. Для определения 

pH мы использовали индекс Кердо.  

pH индекс Кердо = диастолическое АД – частота PS. 

На добровольной основе была выбрана экспериментальная группа из 70 человек, 

которым измерялось АД и подсчитывался пульс. Затем вычислялся индекс Кердо, по 

нему определялась pH крови испытуемого. В зависимости от результата ему предлагался 

пищевой рацион, и давались рекомендации. Через 14 дней повторно измерялось АД, 

пульс, вычислялся индекс Кердо. Результаты фиксировались. Вторая группа также 
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из 70 человек на добровольной основе проходили то же обследование, но без изменения 

пищевого рациона и выполнения рекомендаций.  

До эксперимента нейтральную среду крови имели 12 человек экспериментальной 

группы, что составило 17,1%. В контрольной группе с нейтральной средой крови оказа-

лось 6 человек, что составило 8,5% от общего числа обследованных. После эксперимента 

в экспериментальной группе нейтральную среду крови обрели 72,8% испытуемых, что на 

54,7% повысило число лиц, не подверженных опасности появления новообразований. 

При этом число лиц с ацидозом уменьшилось на 21,5% (с 32,9% до 11,4), а с алкалозом 

снизилось на 34,2% (с 50% до 15,8%). 

В контрольной группе без изменений пищевого рациона и обычного образа жизни 

pH крови осталась практически без изменений. Кроме того, повысилось число лиц с ал-

калозом: с 50,5% до 55,9% (на 5,9%). А вот число лиц с нейтральным pH уменьшилось на 

5,6% (с 8,6% до 3,0%). 

Таким образом, эффективность влияния пищевого рациона на стабильность 

нейтрального pH крови и устранения симптомов, ухудшающих качество жизни пациен-

тов, составляет 36,8% при соблюдении диеты в течение 10 дней у условно здоровых лю-

дей. 

В настоящее время проблема лечения гнойной инфекции остается сложной и акту-

альной. В последнее время при лечении хронических ран многие исследователи придер-

живаются концепции: «чем проще, тем лучше». В основе ее лежит принцип максимально 

приближения течения раневого процесса к естественному за счет устранения факторов, 

препятствующих ему. Естественными внешними факторами, играющими определяющую 

роль в заживлении раны, является влажность и значение рН среды. 

Вторая часть работы выполнена на базе УЗ «Борисовская центральная районная 

больница», в отделении гнойной хирургии. Набор клинического материала проводился в 

период 2017-2020 гг. 

Для дальнейшего исследования была выбрана на добровольной основе эксперимен-

тальная группа из числа пациентов отделения гнойной хирургии УЗ «Борисовская ЦРБ» 

– 22 человека, которым измерялось АД и подсчитывался пульс. Затем вычислялся индекс 

Кердо, и по нему определялась pH крови испытуемого. В зависимости от результата и 

диагноза ему предлагался пищевой рацион и давались рекомендации. 

Острые гнойно-воспалительные процессы мы стремились ощелачивать, хрониче-

ские – окислять. Как только начиналось заживление, стремились поддерживать нейтраль-

ную среду.  

Параллельно обследовано 22 добровольца из числа пациентов гнойно-хирургиче-

ского отделения (контрольная группа). Регистрацию параметров проводили на 1, 3, 5, 7, 

14, 21 сутки. Измерение проводили на коже участка тела в пределах 10 см от края ране-

вого дефекта, значения принимали за исходные.  

В результате проведенного исследования выявлено:    

1. В экспериментальной группе реакция рН крови и кожи в области воспалитель-

ного процесса без гнойных заболеваний мягких тканей составила 5,6±0,12, с гнойными 

заболеваниями – 5,38±0,09. После применения диеты выявлен достоверно выраженный 

сдвиг pH в щелочную сторону, как в крови, так и на раневой поверхности, который был 

максимальным в фазу экссудации и составил 7,2±0,12. При этом среднее значение ин-

декса Кердо составило 1,08. Сроки выздоровления (заживления) составили в среднем 20 

дней. 

2. В контрольной группе рН крови и поверхности воспалительных и гнойно-воспа-

лительных очагов оставалась кислой на всех стадиях раневого процесса, не отличаясь от 

рН неповрежденной кожи. При этом среднее значение индекса Кердо составило 0,95. 

Сроки выздоровления (заживления) составили  в среднем 36 дней. 
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3. В экспериментальной группе реакция рН претерпела за время эксперимента сле-

дующие изменения: ацидоз уменьшился на 28,5%, алкалоз – на 34,2%. Нейтральная среда 

увеличилась на 55,7%.  

4. В контрольной группе реакция рН во время исследования изменилась следующим 

образом: ацидоз не изменился и составил 41,1%. Алкалоз увеличился на 5,9%. Нейтраль-

ная среда уменьшилась на 5,3%. 

Заключение. Гипотеза данного исследования подтвердилась частично. На гнойно-

воспалительные абсцессы pH крови оказывает эффективное влияние. Нейтральная и сла-

бощелочная среда повышают эффективность базовой терапии и значительно сокращают 

пребывание в стационаре пациентов с атеросклерозом артерий нижней конечности. 
Эффективно сказывается контроль индекса Кердо на заживлении ожогов 2-3 степени.  

Очень слабое влияние на течение заболевание оказало изменение пищевого рациона 

при тромбозах глубоких вен.  

Практически не оказало влияние изменение диеты на заживление инфицированных ран.  

Совершенно не повлияло изменение индекса Кердо на течение диабетических и 

трофических язв.  

Следовательно, значение рН крови при гнойно-воспалительных заболеваниях ока-

зывает несущественное влияние на течение клинического процесса, сокращая сроки вы-

здоровления, а соответственно и пребывание в стационаре в среднем на 16 дней. Этот 

факт создает предпосылки для дальнейших исследований в плане разработки методов 

коррекции гнойно-воспалительных процессов за счет целенаправленного изменения рН 

крови и раневой поверхности. 
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У каждого из нас на разном этапе жизненного пути присутствует человек, который 

идёт впереди нас и ведёт за собой. Глядя на его поступки и действия, мы учимся и, в 

большинстве своём, поступаем также, как и он. Родители, воспитатели, первый учитель, 

педагоги – волей не волей становятся наставниками, которые ведут за собой, поддержи-

вают и направляют нас. 

Великий педагог, гуманист, философ и писатель Я.А.Коменский сказал: «Легко сле-

довать за тем, кто правильно идет впереди» [1]. На мой взгляд, эти слова, очень точно 

дают определение наставничества. 

Кто же этот «наставник»? Существует множество понятий. Свободная энциклопе-

дия «Википедия» даёт следующее определение: «Наставником называют лицо, которое 

передает знания и опыт» [6]. 
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