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МЕДИЦИНА

А- Т. Симонян

О витамине С при малярии*
(Представлено Л. А. Оганесяном 8 VI1 1947)

Разработка методики и возможность определения витамина С поз­
волили установить его патогенетическое значение и терапевтическую 
ценность как при скорбутических, так и при целом ряде других забо­
леваний не авитаминозной природы.

Мы поставили себе задачей исследование обмена витамина С при 
малярии- Литература этого вопроса довольно бедна. Среди проведен­
ных в этом направлении работ, пожалуй, наиболее детальной является 
труд Ренигер-Арешевой (’)•

Нами исследовался обмен витамина С у маляриков при различных 
формах и проявлениях этой болезни, Всего нами было обследовано 
45 больных: из них 25 были в стадии примарной малярии, 10—затяж­
ной малярии в рецидивном периоде и 10 с различными метамалярийны- 
ми проявлениями, в виде гепато-лиенального синдрома, гепатодистро- 
фии, спленоциррозов и т. д.

Исследовалось содержание витамина С в суточной моче и в кро­
ви (по методу Тильманса).

Исследование содержания витамина С в моче у маляриков вы­
явило достаточно определенные нарушения. Среднее количество выде­
ляемого витамина в суточной моче равнялось 15,9.яг, что значительно 
ниже цифр, полученных нами у здоровых. При сравнении результатов 
по клиническим формам малярии мы получили более характерные 
данные. При примарной малярии содержание витамина С в среднем 
равнялось 21,2 Л<2 (пределы колебаний 12,4 — 28,4). Эта цифра несколь 
ко приближается к нижнему пределу нормальных величин. При реци­
дивной форме количество витамина С оказалось уже значительно 
сниженным; в среднем оно равнялось 12,8«иг, при колебаниях от 7,83 
До 17.иг. Наиболее низкое содержание оказалось при метамалярийных 
заболеваниях. Количество витамина С в суточной моче колебалось в 
пределах 6,25 — 9,4 мг, в среднем 7,8 мг.

♦ Работа проводилась в пропедевтической терапевтической 
ского медицинского института (Заведываютий действ, член АН 
и АМН СССР проф. Л. Л. Оганесян).
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Исследование витамина С в крови маляриков показало уменьше­
ние содержания его против нормы. Количество витамина С в среднем 
из 45 исследованных случаев равнялось 0,76 л/г %» при колебаниях 
от 0, > до 1,4 л/г 11о отдельным клиническим формам цифры оказались 
более демонстративными. Так, среднее содержание витамина С в кро­
ви при примарной малярии было 0,81 л/г ° 0 (пределы колебаний от 
0,55 до 1,4 л/’ 0 0), при рецидивной форме —0,5 л/г °/0 (пределы колеба­
ний от 0,5'2 до 0,86 л/г 1 0), при метамалярии—0,51 л/г °0 (пределы ко­
лебаний от 0,5 до 0,56 л/г °/0). Как мы видим, количество витамина 
С в крови у маляриков всегда являлось явно недостаточным

Применяя метод нагрузки аскорбиновой кислотой (։՛3), мы уста­
новили дефицит витамина С, характеризовавшийся: а) отсутствием или 
незначительным выделением аскорбиновой кислоты после однократной 
нагрузки 600 л/г, предшествовавшей систематическому насыщению вита­
мином С, б) поздним началом выделения аскорбиновой кислоты и 
максимальным насыщением (пополнением дефицита) при систематиче­
ской ежедневной нагрузке 300 л/г витамина С.

Максимальное выделение аскорбиновой кислоты и содержание
в крови при повторной нагрузке у маляриков наступало обычно на 
7—18 день нагрузки, в то время как в норме оно отмечалось на 1—4
день. Широкие колебания предела выделений зависят от формы маля- 
рии. При примарной малярии относительное максимальное выделение
наступало на 7—10 день. 11риХмётМчалярии ни первая и ни повторные 
нагрузки не сопровождав
аскорбиновой кислоты. Получала
тельным повышением на 12 — 17 день.

ись сколько-нибудь заметным выделением
сь по։^и плоская кривая с незначи-

Таким образом, достичь ^Йасьпцения организма метамаляриков ви 
тамином С почти не удавалось. Аналогичная картина наблюдалась при 
исследовании содержания витамина С в крови. Все это наводит на 
мысль о глубоком эндогенном нарушении усвоения и обмена витамина 
С в организме малярика, в особенности при метамалярии.

Выводы. 1. При всех формах и стадиях малярии значительно на­
рушается обмен витамина С, что проявляется: а) уменьшением коли­
чества витамина С в крови, б) уменьшением выделяемого количества
витамина С с мочой, в) отсутствием или замедлением фазы насыщения
организма витамином С при нагрузке аскорбиновой кислотой.

2. Нарушение витаминного обмена в большей степени зависит от
поражения органов депо: печени, селезенки, надпочечников.

Пропедевтическая терапевтическая клиника 
Ереванское медицинского института 

Ереван, 1947, июнь.
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Ц. Տ- ՍՒՍՈՆՅԱՆ

С ւ|ի«էււէ1'ի(ւ|ւ մսւլարիայի ժսււՐւս0uil|

^”1^1'8 մալարիկնե րի մոտ հետազոտված կ Ը վիտամինի փոխանակող» 
թյունը այղ հիվանղոլթ յան տարրեր ձևերի մ ամանակ և նրա զանազան շրՀաններու մէ 
Մ ալարիկնե րի մեղի մեջ է վիտամինի ո րոշմ ան մ ամանակ հա յտնա րե րվե լ կ նրա սլակա- 
սումը (21,2 ղիտված է մալարիայի առաջնային ձևերի ավելի մեծ չափի (7,8 |ք<|Հ 
մ ետամա լար իա յի հիվանղոլթ յոմնների ժամանակէ

Առ աջնա յին կ արյան մեջ С '//'*ЛШ Կը •Դ№* թվ՞վ
հավասարվում Լ 0,81 մ(| ”/q (նորժայուժ Օ^Օ — 1 ք2 լքգ $/ը)9 երկարաձգվող դեպրեբում՝ 0,56 lT(| **՝ օր 
1Г ետամա լա րիայի դե սլրերոլմ՝ 0,51 մ(1 Հ (|ր

նԼ րի
Գործադրելով ա и կո ր րին ա թ թ վի անրալւեռնմ ան մեթոդը, մ են ջ որոշեցինր մա չս»ր իկ^ 

о րդա^է ի դմ ո^մ (> վիտամինի դեֆիւլիտըւ Այդ դեֆ ի դ իտն արտահայտվում է ասկսրբի^
նաթթվի ծանրաբեռնման ժամանակ օրդանիդմում С վիտամին ի հադեւլման ֆադի բա* 
ցակայումով կամ դան դա էլում ո վւ
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