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pH NA KRVTA 7,35 - 7,45

KISELI METABOLITI:

20 mol H2CO3: 

CO2 + H2O

ORGANSKI KISELINI:

MLE^NA KISELINA

KETO TELA

NEORGANSKI KISELINI (40 -80 mmol):

SULFURNA KISELINA

FOSFORNA KISELINA

BAZNI METABOLITI:
NH3

INGESTIJA NA ALKALNI SUPSTANCII
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” -OZA”: Go opi{uva procesot

✓ Acidoza: (pH<7.35)
Vi{ok na kiseli produkti ili namalena koli~ina na alkalni

supstancii 

✓ Alkaloza: (pH>7.45)
Vi{ok na alkalni supstancii ili namalena koli~ina na kiseli 

supstancii

✓ pH pod  6.8 ili nad  7.8 se granici inkopatibilni so `ivot



ODR@UVAWE NA pH

Dehidrogenacija → NAD, NADP → H2O 

+ ATP

Razreduvawe na H+ vo vkupniot 

volumen na telesna te~nost

Drugi sistemi



REGULACIJA NA ACIDO-BAZNATA 

RAMNOTE@A

PUFERNI SISTEMI 80% - MOMENTALNO

RESPIRATOREN SISTEM 10% - 1 DO 3 MIN.

BUBREZI 10% - 1 DO 2 ^ASA
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PUFERNI SISTEMI

PUFERI NA PLAZMATA I KLETKITE:

BIKARBONATEN (NaHCO3 / H2CO3);

FOSFATEN (Na2HPO4 / NaH2PO4);

PROTEINSKI - VO KLETKITE

PUFER NA ERITROCITITE:

HEMOGLOBINSKI
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BIKARBONATEN PUFER

NAJVA@EN PUFERSKI SISTEM NA PLAZMATA (H2CO3:HCO3
-

CO2 +  H2O                            H2CO3 H+ +  HCO3
-

Na+ +  HCO3
- +  H+ +  OH- NaHCO3 +  H2O

[HCO3
-] 

pH = pKa +  log  ---------------

[H2CO3]

pK = 6.33 za odnos 1:1

NaHCO3 : H2CO3  = 20:1

[HCO3
-] 20

pH = pKa +  log  ------------- = 6.33 +  ------- = 6.33 +  log 20 = 7.4             

[H2CO3] 1

karbo-anhidraza



H+A- +  NaHCO3    H2CO3 +  Na+A-

H2CO3   CO2 (r) + H2O  

H2CO3   +  B+OH-
 H2O  + B+HCO3

-

NaHCO3   Na+ +  HCO3
-

Vi{okot CO2 se eliminira preku belite 
drobovi, a vi{okot HCO3

- se eliminira preku 
bubrezite

KONCENTRACIJA NA HCO3
-, ODNOSNO CO2 VO 

PLAZMATA SE NAREKUVA ALKALNA REZERVA 
(24-32 mmol/L)

KAKO FUNKCIONIRA BIKARBONATNIOT 

PUFER



FOSFATEN PUFER
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2- PO4
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FOSFATEN PUFER

NAJVA@EN PUFERSKI SISTEM VO KLETKITE (H2PO4
- : HPO4

2- )

H2PO4
-
→ KH2PO4 vo kletkite; NaH2PO4 vo plazmata)

HPO4
2-
→ K2HPO4 vo kletkite; Na2HPO4 vo plazmata)

H2PO4
-
 H+ + HPO4

2-

pK = 6.8 za odnos 1:1

H2PO4
- : HPO4

2- = 1:1 (vo plazmata)

[HPO4
2- ] 

pH = pKa +  log  -------------- = 6.8 + log 1 = 6.8

[H2PO4
-]

Maksimalen puferski kapacitet vo podra~je 6,2-8,2

pH na intracelularnata te~nost 6,9-7,4    



dodavawe na kiselina

Na2HPO4 + H+A-
 Na+A- +  NaH2PO4

NaH2PO4 se otstranuva so bubrezite

NaH2PO4 + NaHCO3  Na2HPO4 + H2CO3

dodavawe na alkalija

NaH2PO4 + B+ OH-
 H2O + B2

+HPO4
2-

Na2HPO4   2Na+ + HPO4
2-

KAKO FUNKCIONIRA FOSFATNIOT 

PUFER



PROTEINI KAKO PUFERI

Vo voden rastvor - dipolarni joni

Proton donori (kiselini)

Proton akceptori (bazi)
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OH- OH-

+NH3-Pr-COOH +NH3-Pr-COO- +  H2O NH2-Pr-COO- +  H2O
H+ H+

R R R

PROTEINI KAKO PUFERI

H+ H+
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Amino kiselini pK1

-COOH

pK2

-NH3
+

pKR

R grupa

Glicin 2.34 9.6

Alanin 2.34 9.69

Leucin 2.36 9.60

Serin 2.21 9.15

Treonin 2.63 10.43

Glutamin 2.17 9.13

Asparaginska kis. 2.09 9.82 3.86

Glutaminska kis. 2.19 9.67 4.25

Histidin 1.82 9.17 6.0

Cistein 1.71 10.78 8.33

Tirozin 2.20 9.11 10.07

Lizin 2.18 8.95 10.53

Arginin 2.17 9.04 12.48



HEMOGLOBIN KAKO PUFER

AMFOTEREN KARAKTER:

KISELI KARBOKSILNI GRUPI

BAZNI: AMINO, IMIDAZOLNI, GVANIDINO

PRI pH=7,4 PUFERSKIOT KAPACITET ZAVISI OD 

DISOCIJACIJA NA IMIDAZOLNITE GRUPI
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NARU[UVAWA NA ACIDOBAZNATA 

RAMNOTE@A

ACIDOZA (pH < 7,35)

METABOLNA (NAMALENA KONCENTRACIJA NA HCO3
-)

RESPIRATORNA (ZGOLEMENA KONCENTRACIJA NA 

H2CO3)

ALKALOZA (pH > 7,45)

METABOLNA ( ZGOLEMENA KONCENTRACIJA NA 

HCO3
-)

RESPIRATORNA (NAMALENA KONCENTRACIJA NA 

H2CO3)



➢ Najva`en na~in za odr`uvawe na pH na krvta e od strana na 

rastvorenite puferi vo krvta. 

➢ Drugite organi pomagaat vo odr`uvawe na homeostatskata funkcija na 

puferite.

➢ Bubrezite pomagaat vo otstranuvawe na kiselite produkti od 

krvta

➢ Tie gi otstranuvaat od organizmot H+ jonite i drugite komponenti na 

puferite koi se vo vi{ok. Acidozata koja e rezultat na bubre`ni 

zaboluvawa se narekuva metabolna acidoza. Sepak, ekskrecijata so 

bubrezite e relativno baven proces, i mo`e da odzeme mnogu vreme za 

prevenirawe na akutna acidoza pri nenadeen pad na pH (pr. pri 

intenziven fizi~ki napor). 

➢ Belite drobovi obezbeduvaat pobrza kontrola na pH na krvta.

➢Tie pomagaat vo kompenzacija na pdot na pH so eliminirawe na CO2,

komponenta na glavniot pH pufer na krvta. Acidozata koja e rezultat na 

belodrobni naru{uvawa rezultira so pomala eliminacija na CO2 od 

negovata produkcija i doveduva do respiratorna acidoza.


