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Հիպերտոնիկ հիվանդության բուժման ասպարեզում վիտամինների կի֊- 

թառման Կաըցը դեռ մինչև այժմ էլ ամբողջովին չի պարզաբանվել։
Կան կարծիքներ, որ վիտամինները նպաստում են արյան ճնշման իջեց­

մանը, այսպես օրինակ, անեյրինը (վիտամին BjJ: Այս կարծիքին են P. Ա. Օվ֊ 
լթննըկովր, Ս» Ւ» Շերմանը և ուրիշներ։ Հեղինակների մեծամասնությունը 
(Ա ♦ եղն ե ր, Ա, Ա, Նեչաև, Ա, է, Մյասնիկով, Ս. Մ, (էիս և ուրիշներ ) գտնում 
են, որ ընդհակառակը, անե լրինը ունի հիպերտենզիվ հատկություն։

թլան մեջ ասկորբինաթթվի հիպոտենզիվ հատկՄեզ մատչելի գրականու
/ձյան վերաբերյալ տվյալներ չգտանք։ Ընդհակառակը, որոշ հեղինակներ, ինչ֊ 
պես օրինակ' Մ, Ֆ, Մերեժինսկին, Լ. Ա. Չերկասովան և ուրիշներ գտնում 
են, որ ասկորբինաթթվի դերդոզաների պարբերաբար о գտ ագործմ ան դե պքում

առաջ է դալիս երիկամային կծիկների աիւ տա րի հետևանքով առա֊

ջանում է հիպերտոնիկ ռեակրյի ա։ երևույթը բացատրվում է նրանով, որ
ցիա(ի է ենթարկեմ մակերիկամի ֆունկցիան, 

■ նի, դեզօքսիկորտիկոստերոնի և մյուս ստերոիդ 
'^^մոնների առ աջացումը, որոնք իրենց հերթին ազդում են երիկամների կծիկ֊ 

^^ըի վրա և դրանով առա^ բերում հիպերտոնիկ ռեակցի
քնելով այն հանդամանքից, որ ասկորբինաթթուն լայնորեն կիրառվում 

’֊ մՒ շարք հիվԼնգոլթինների դեպքում, որոնց հիմքով որպես պաթոդնոծո
°դակ ընկած է օքսիդո֊վերականդնման ռեակցիաների խանղարումը իսկ 

հիերտոնիկ հիվանդության ժամանակ առկա է այս փաստը, մենք վօռ ցի ք
РЧ ՕԴ Դ FJ որ 1/սյրգ։,վւ կիրառել ասկորբինաթթուն

“ակորբին ա թթուն ստիմուլյա

ևՒջանի պայմաններում

"•՛ ԴՊ..^,Ւվ ^,^Р1.лг ւն,..նէլ
ուժման ընթացքում մենք որպես կո T I Ր

չափոլմ բո3լւ1ոլմից առաջ, նրա ընթացքում և վերջում։
Բ"'ժմս,ն համար մենք վերցրել ենք 100 հիվանդ, որոնք, ըռտ Ս'.0 Բժջկա

ևւ . Հ , ու 1,,„հե ենստիտուտի կողմից րնդոլն^Խտությունների ակադեմիայի Հ . ձ. է բաժանել հետևյալ

ԿԿ 'էօերտոնիկ հիվանդության դասակարգ ՚ i հիվանդների տարիքը՝ 
Հոնների' f ասաիճան-20 հողի, 11֊53՛

՚;,յ^ սեռի' 64 կին, 36 տղամարդ՛ ի։ }j^J5 տարի'

Տհի2ր հոդէ" 3~5 տարՒ' 44ո"4Ի,ե 6՜են°ր ա“կորրինաթթվի օպտիմալ դո- 

4օ,ն 'ուժ։քս՛^ համար մենք վերցր I խաոնված), Դեղորայքըկ' 0,3 (դլյուկոդայի հ^ տՀոլթյամը.

րր 3 անդամ, ուտելուց հետո, ընդամենը Гէ о
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Рուժմւսն ենթարկված բոլոր հիվանդները նախօրոք վերցված են եղել դիս. 
ժման ընթացքում ուրիշպան սեր հսկողության տակ. բոլոր հիվանդներին բ ու 

ոշ մի հիպոտենզիվ միջոց չենք նշանակել։
Ավելի կոնկրետ եզրակացությունների հանգելու համար մենք ամեն մի աս- 

ւոիճանի հիվանդների համար ստացե1 ենք նրանց սիստո^կ և դիաոտոլիկ 

ճնշումների միջին մեծությունը բուժումից առաջ և բուժո,մից ֊. աո։
Կազմել ենք նաև սիստոլիկ և դիաստոլիկ ճնշումների տատանման սահ. 

Հանի հիվանդների համար առանձին։
լիկ ճնշումը եղել է 143 մմ,

մւսնները' ամեն մի աստ
Հիվանդության 1-ին աստիճանում միջին սիստո 

որր բուժումից հետո դարձե, է 122 մմ, տարբերությունը' 21 մմ, Միջին դիաս֊ 
ւոոլիկ ճնշումը եղել է 60 մմ, որը բուժումից հետո դարձել է 78 մմ. տարբե-

րությունը' 8 մմ։
2-րդ աստիճան ում միջին սիստոլիկ ճնշումը եղել է 186 մմ, որր բուժու­

մից հետո դարձել է 166 մմ. տարբերությունը' 20 մմ։ Միջին դիաոտոլիկ ճնշսւ- 
մը եղել է 107 մմ, որր բուժումից հետո դարձել է 92 մմ. տարբերությունը' 

15 մ մ։
Յ֊ըղ աստիճանում սիստոլիկ ճնշումը եղել է 212 մմ, որը բուժումից հետո 

դարձել է 204 մմ. տարբերությունը 8 մմ։ Միջին դիսւսւոոլիկ ճնշումը եղել է 
132 մմ, որր բուժումից հետո դարձել է 126 մմ. տարբերությունը' 6 մմ։

Արքան ճնշ կորբինաթթվով բուժում ի ց հետո ավելի ին տ են и ի վ է իջ֊
նում 1 ֊ին աստիճանում, համեմատաբար ավելի քիշ 4 իջնում 3-րդ աստիճանում։

Այն դեպքերում, երբ մենք արդյունք շենք ստացել, կամ ստացել ենք ոշ 
լիովին հուսալի տվյալներ, ա и կ ո ր բ ին ա թ թվո վ բո ւժման կուրսը կրկնել ենք։ 
Արոշ հիվանդների մոտ այս մ ոտեցում ր տվել է 1ավ արդյունք. ի и կ որոշ հի­
վանդների մոտ ոշ մի արդյունք շի տվել, նրանց մենք բուժել ենք այլ դեղո­
րայքով։ Այն հիվանդները, որոնց արյան ճնշումը իջած է եղել մինչև նորմա, 
կամ մոտ է եղել նորմայի սահմաններին, բուժումից հետո մոտ մի ամիս 
ղտնվել են հսկողության տակ և այդ ժամանակամիջոցում ուրիշ դեղորայք շեն 
օգտադործել։

Պտրզվէչ է, „ր ասկորբինաթթվի հիպոտենզիվ հատկությունը այնքան էլ 
կայուն չէ. արյան ճնշումը 20— 30 օր հետո դարձյալ ոաոձոաոե. 1 և հասել
նախկին մակարդակին։ Ասկորբինաթթվի կրկնակի նշանակ 
1 լավ արդյունք։

րձյալ տվել

Այսպիսով, հիպերտոնիկ հիվանդության ժամանակ ասկորբինաթթուն 
պետք է տրվի երկարատև և պարբերաբար. Բնականաբար, ասկորբինաթթվի 

‘4ճ 'ս̂ !է’ մեծանր,ւմ է ձմ՞ան և դարնան ամիսներին, ուստի և հիպերտո- 
իկհիվանդների համար այս դեղորայքի օգտագործումը դաոնում է կենսական

խ д հիպերտոնիկ հիվանդության դեպքում աս- 
ւ, , չ մ11ա1ն տ1ն պատճառով,

ղիվ հատկություն, այլ նաև այն պատճառով 
հատկութ յուն։

կորըինաթթու է նշանակվում
նի հիլդ ոտ են

նի ն տ և ա կ ա ա կւ ե րո տի կ

նք Հեռու չենք այն մտքից, Որ տ и կ ո րր/Հլ, ա П il I հ Լ /5 լ / 
1ունր մասամո աւսւմանս..!^.!...! ւ . ' ՐՒ 1եաԲթվի Դպ^ենզիվ ազդե

րա а fl Ո Ш հ LU UI
լ. ւ լ .^Ւէ.,կ.,ն րն"'՞’1
Այնինչ, հաճախ հիպերխոյև կ ութ յամբ '

նիկ հիվտն դո ւթ յս* " 
ստնում աթերոսկլերոզի ղարդտցմանը։



Ասկորր^աթթվի կք,րտ„ո,յЦ հիպ1.րտոնհ. . ,, ,
*= --------- ^ՀԼրտոնիչ լիվանի/, pnutJuib
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/. Ասկորբինաթթուն ունի հիպոաենդիվ հաակ„լթ,ոլն .

է ա^իս։ Տ
2 „п ,^.,Р1лЛе պ.,է^ն

I „„„b Jt, Ւպւ...,.ւ,^Ւ քտ^ն և ան„թն
բարորակ ազդելու ունակությամբ։ ՚

3 Հիպոտենզիվհատկոլթյունլ, ավելՒ ակնաոոլ է արտահ վոլմ 
1'“Р1шЪ 1-ին ստադիայում, մասամբ 2_րդ ստսւդիայոլմ։ հա՝

մ ար (Ш չկան հ /' վան դ ո ւթ յան Յ֊րդ ստադիալում։
4 . Ասկորբինաթթուն կարեթ, է կիրառե, ամբուլատոր պայմաններում' 

ս.ոանց հիվանդին արտադրությունից կտրելու։
5 . Ասկո րբին աթ թ վի կրկնակի նշանակոլմներր հակացուցված շեն և հա- 

ձախ տալիս են սպասելի արդյունք։

^աղսյ^սյ յին \իվս/1» ղ шЪ „ց 11տա9ված է 2Տ/ա 19հ4 р.

А. Т. ТОРОСЯППРИМЕНЕНИЕ АСКОРБИНОВОЙ КИСЛОТЫ ПРИ ЛЕЧЕНИИ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ В АМБУЛАТОРНЫХ УСЛОВИЯХРезюме
Аскорбиновая кислота обладает некоторым гипотензивным свои 

ивом при лечении больных гипертонической болезнью и успешно можег 
Пять применена в амбулаторных условиях.
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