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Изыскание средств, ускоряющих процессы регенерации и 

заживления ран, особенно внутренних органов, как после опе
ративных вмешательств на желудочно-кишечном тракте, так и 
при консервативном лечении язвенной болезни (рубцевание 
ниши), является весьма актуальной проблемой. 

В обширной литературе о ранах значительное место зани
мают работы по заживлению ран желудка и кишечника. До
вольно полно изучено заживление.желудочно-кишечных ран в 
эксперименте на животных, меньше данных имеется о зажив
лении операционных ран желудка и кишечника у человека, и 
совсем мало работ посвящено стимуляции процессов регенера
ции тканей желудка при различных функциональных состоя
ниях организма. А между тем, как показывают исследования 
Л. Н. Гусевой, И. И. Бобрика, О. В. Сгибневой, процесс за
живления желудочно-кишечных ран у человека, хотя и проте
кает в такой же последовательности как в эксперименте, но он 
значительно замедлен. Следовательно, ускорение процесса 
регенерации при заживлении ран желудка у человека имеет 
большое практическое значение. 

Для стимуляции регенеративных процессов предложено 
много различных средств. Значительное количество работ по
священо изучению влияния витамина С на процессы регенера
ции и заживление ран. Указания на участие витамина С в 
процессах регенерации можно найти на заре развития вита
минологии. Уже давно было подмечено практическими врача
ми, что раны при цинге не только плохо заживают, но даже 
зажившие открываются, а сросшиеся костные переломы расхо
дятся. В дальнейшем эти наблюдения были подтверждены 
многочисленными экспериментальными и клиническими иссле
дованиями. При этом было установлено, что между содержа
нием витамина С в организме, количеством его в раневом оча
ге и интенсивностью регенеративного процесса существует 
прямая зависимость, а именно, чем больше витамина С в со
ставе регенерирующихся тканей, тем интенсивнее протекают 
процессы регенерации и, наоборот, чем меньше содержится 
витамина С, тем хуже заживление, а в вялогранулирующих и 
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длительно не заживающих ранах витамин С содержится в 
очень малом количестве, возникает так называемая витамин
ная недостаточность. 

Установление этих фактов привело к более широкому при
менению растительных соков, богатых витамином С, в качест
ве наружного средства для лечения ран. Наблюдения показа
ли, что под влиянием этих соков процесс регенерации значи
тельно ускоряется. 

После получения витамина С синтетическим путем в виде 
кристаллической аскорбиновой кислоты, последняя нашла ши
рокое распространение в клинической практике как замени
тель натурального витамина. 

Однако, за последнее время опубликован ряд работ, свиде
тельствующих о том, что широко применяемая в клинической 
практике в качестве витамина С кристаллическая аскорбино
вая кислота не оказывает должного эффекта при лечении 
экспериментального скорбута. В то же время эффективность 
ее резко усиливается при добавлении витамина Р. Витамин Р 
в свою очередь проявляет свое физиологическое действие толь
ко при совместном приеме с витамином С. Наличие функцио
нальной связи между этими витаминами позволило француз
ским авторам назвать кристаллическую аскорбиновую кислоту 
витамином С2 . 

Е. Ф. Шамрай установил, что в растениях аскорбиновая 
кислота находится в связанном состоянии, вторым компонен
том этой связи являются вещества, обладающие Р-витаминной 
активностью. На основании этих данных Е. Ф. Шамрай синте
зировал препарат галаскорбин, который явился как4 бы -моде
лью связанной аскорбиновой кислоты в растениях. Изучение 
биологических, физиологических и терапевтических свойств 
галаскорбина, проведенное автором и его сотрудниками, пока
зало, что препарат обладает значительно большей физиологи
ческой активностью, чем его составные компоненты, отдельно 
взятые — кристаллическая аскорбиновая кислота и вита
мин Р. 

Наиболее характерным терапевтическим свойством препа
рата явилось его стимулирующее действие на процессы реге
нерации в поврежденных тканях путем нормализации углевод
но-фосфорного обмена. 

Перед нами была поставлена задача изучить влияние га
ласкорбина на скорость заживления ран желудка. 

С этой целью были проведены экспериментальные исследо
вания на животных. Экспериментальное обоснование влияния 
галаскорбина на заживление ран желудка должно способст-
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вовать более широкому внедрению указанного препарата в 
клиническую практику. 

I. ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Опыты проведены на кроликах и кошках. После семи-вось-
мидневного пребывания на С и Р-авитаминозной диете жи
вотным производили гастротомию. В послеоперационном пе
риоде одной группе животных вводили кристаллическую ас
корбиновую кислоту по 10 мг на кг веса в виде 1% раствора 
подкожно; другой группе — галаскорбин по 50 мг на кг веса в 
виде 2% раствора подкожно. Указанное количество галаскор-
бина эквивалентно количеству применяемой кристаллической 
аскорбиновой кислоты. Контролем служили животные, полу
чавшие по 2 мл физиологического раствора также подкожно. 

В намеченные сроки — на четвертый, седьмой и десятый 
день — часть животных из каждой группы забивалась и про
изводилось исследование регенерирующихся тканей послеопе
рационного рубца желудка. Течение регенерации учитывалось 
по состоянию биохимических процессов, происходящих в ране, 
и по данным морфологических изменений, совершающихся в 
ране под воздействием препарата. 

Из биохимических показателей определялись аденозинтри-
фосфорная кислота (АТФ), кликоген и витамин С, являющие
ся энергетическим и пластическим материалом, без достаточ
ного количества которого немыслимо нормальное течение ре
генерации. 

Многими исследователями названные тесты с успехом при
менялись для суждения об интенсивности течения регенера
тивного процесса и заживления ран. 

Аденозинтрифосфорная кислота определялась по легко 
гидролизующемуся фосфору (Д. Л. Фердман и Е. Ф. Сопин). 
Гликоген — по микрометоду П флюгера в модификации К. Гут, 
Т. Крамер и М. Самоти; аскорбиновая кислота путем титрова
ния раствора 2,6 — дихлорфенол индофенола экстрактом из 
органов. Микроскопические препараты окрашивались гематок-
сш!ин-эозином и по Ван-Гизон. 

Как показали проведенные исследования, содержание АТФ, 
гликогена и витамина С в регенерирующихся тканях в первые 
дни после операции значительно снижается. В дальнейшем, по 
мере течения восстановительных процессов, количество ука
занных веществ нарастает. 

Однако, как падение, так и динамика нарастания выраже
ны у разных групп животных различно. Результаты опытов 
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свидетельствуют о том, что скорость нарастания АТФ, глико
гена и витамина С в регенерирующихся тканях желудка жи
вотных, получавших раствор галаскорбина, значительно пре
вышает скорость нарастания их в регенерирующихся тканях 
желудка животных, получавших кристаллическую аскорбино
вую кислоту и физраствор. ' 

Так, если данные по определению аденозинтрифоефорной 
кислоты, полученные в тканях желудка здоровых кроликов, 
принять за 100%, то количество АТФ в регенерирующихся 
тканях контрольной группы животных на четвертый день пос
ле операции уменьшается в среднем на 54,7%, или больше чем 
в два раза, в то время как у кроликов,леченных галаскорби-
ном, всего лишь на 32,9%. К седьмому дню, по сравнению с 
четвертым днем, количество АТФ в регенерирующихся тканях 
животных всех групп возрастает,- оставаясь у контрольных кро
ликов на 43,8% меньше по сравнению с исходными данными; у 
получавших кристаллическую аскорбиновую кислоту — на 
32,2°/о) а у получавших галаскорбин всего лишь на 12,6%. Осо
бенно заметна разница в содержании АТФ на десятый день 
после операции: в то время как у кроликов, не получавших 
витаминов или получавших кристаллическую аскорбиновую 
кислоту, содержание АТФ еще на 29% ниже исходного уров
ня, у получавших галаскорбин оно достигает исходных цифр. 

Данные по изучению гликогена в регенерирующихся тка
нях желудка контрольных кроликов и кошек показывают, что 
к четвертому дню после операции-происходит также и падение 
гликогена, но оно менее выражено, чем падение аденозинтри
фоефорной кислоты, а увеличение его в составе регенерирую
щихся тканей по мере заживления совершается гораздо быст
рее, чем увеличение аденозинтрифоефорной кислоты. ' 

В тканях стенки желудка здоровых кроликов содержится 
104,С мг% и кошек 145,0 мг°/о гликогена на сырой вес. 

На четвертый день после операции в регенерирующихся 
тканях желудка контрольных кроликов содержится в среднем 
91,0 мг% гликогена, у получавших кристаллическую аскорби
новую кислоту <— 94,0 мг°/о и получавших галаскорбин — 
109,0 мг%. На седьмой день соответственно 94,0 мг°/о; 107,0 
мг°/« и 123,0 мг%. На десятый день —105,0 мт%, 110,0°/», 
и 144,0 мг%. 

Как свидетельствуют приведенные данные, кристалличе
ская аскообиновая кислота не задерживает падения гликогена 
в первые дни после операции, несколько повышая уровень его 
в последующие дни. В то же время галаскорбин не только спо
собствует сохранению этого ценного вещества, но и его накоп-
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лению в регенерирующихся тканях. Так, у кроликов, получав 
ших препарат, уже на четвертый день было на 4,4% больше 
гликогена, чем в тканях желудка здоровых животных, а к де
сятому, дню разница возрастает до 38,0%. 

Приизуч,ении содержания витамина С в регенерирующихся 
тканях нами получены данные, показывающие уменьшение его 
на 4 день после операции с последующим повышением к 7 дню, 
и снова падение, но уже менее выраженное, к 10 дню во всех 
группах животных. При этом количество аскорбиновой кисло
ты в рубце контрольных кроликов и получавших кристалличе
скую аскорбиновую кислоту во все определяемые сроки на
ходится ниже нормы. Особенно резкое снижение происходит у 
контрольных! животных; менее выражено оно у получавших 
кристаллическую аскорбиновую кислоту и совсем не значи
тельно у получавших препарат. Так, если содержание аскор
биновой кислоты в регенерирующихся тканях контрольных 
животных на четвертый день после операции равняется 6,6 
мг% или на 4»,6°/о меньше, чем в тканях желудка здоровых 
кроликов, а у подопытных, получавших кристаллическую 
аскорбиновую кислоту, 8,9 мг%, или на 25,5°/° меньше, то у по
лучавших галлскорбин содержалось 10,6 мг% аскорбиновой 
кислоты, или рсего лишь на 11,7% меньше, чем в тканях здо
ровых животных. 

На седьмс/й день после операции в рубце контрольных кро
ликов содержится на 12,5% меньше витамина С, у получавших 
кристаллическую аскорбиновую кислоту на 0,3°/» меньше и у 
получавших препарат на 11,7% больше, чем в тканях здоровых 
животных. К десятому дню снова отмечается снижение по 
сравнению с седьмым днем. При этом у контрольных живот
ных содержание АК на 27,4°/» ниже исходного уровня, у полу
чавших кристаллическую аскорбиновую кислоту на 10,9% и у 
получавших галаскорбин на 1,6°/». Таким образом, галаскор-
бин способствует накоплению витамина С в регенерирующих
ся тканях желудка. 

Аналогичные изменения в содержании аденозинтрифосфор-
ной кислоты, гликогена и витамина С получены при изучении 
заживления ран желудка кошек. 

G целью изучения влияния галаскорбина на насыщение 
Подопытных животных витамином С производили исследова
ние надпочечников, печени и селезенки на содержание в них 
аскорбиновой кислоты. Результаты проведенных исследований 
показали, что препарат способствует также большему накоп
лению аскорбиновой кислоты в органах животных по сравне
нию с введением одной лишь кристаллической аскорбиновой 
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кислоты. Следует отметить, что между содержанием витамина 
С в органах и тканях и содержанием его в регенерирующихся 
тканях существует прямая зависимость. 

Кроме биохимических исследований, изучались также мор
фологические изменения в регенерирующихся тканям стенки 
желудка. Для этого часть послеоперационного рубца7 подвер
галась микроскопическому исследованию. / 

Изучение микропрепаратов показывает , что галаскорбин 
ускоряет рассасывание клеточной инфильтрации, способствует 
более быстрому развитию грануляционной ткани и/ дифферен
цированию клеточных элементов соединительной ткани, уско
ряет регенерацию эпителия и желез. Синтетическая аскорби
новая кислота в такой же постановке опытов оказывается ме-. 
нее эффективной. В то время как у подопытных' кроликов и 
кошек, получавших галаскорбин, оформленный рубец наблю
дается уже к седьмому дню, у контрольных и получавших кри
сталлическую аскорбиновую кислоту формирование рубца за- « 
канчивается лишь к десятому дню, при этом регенерация Же
лез и восстановление слизистой оболочки отмечены к десятому 
дню только у животных, получавших препарат. 

Таким образом, в ранах, подвергнутых лечению препара
том, процессы регенерации'протекают более интенсивно, и ра
ны заживают на 3—4 дня раньше чем у контрольных живот
ных. \ • • . i 

Сопоставление морфологических и биохимических данных 
позволяет заключить,,что галаскорбин стимулирует обмен ве
ществ в регенерирующихся тканях, что ведет к ускорению ре
генерации. 

Можно полагать, что витамины С ц Р, входящие в состав 
галаскорбина, в животном организме образуют какой-то ком
плекс, являющийся составной частью ферментативных систем, 
катализирующих процессы биосинтеза и роста. 

2. КЛИНИЧЕСКИЕ НАБЛЮДЕНИЯ 

Благоприятные результаты, полученные в эксперименте, а 
также данные литературы о замедленном заживлении ран же
лудка у человека после резекции его по поводу язвенной бо
лезни и рака явились предпосылкой применения галаскорбина 
у хирургических больных с ранами желудочно-кишечного трак
та (язвенная болезнь желудка при консервативном лечении, 
операции на желудке и кишечнике). 

Всего нами обследовано 100 человек. Из них 90 — больные 
с различными заболеваниями желудочно-кишечного тракта и 
8 



10 здоровых лиц. 44 человека оперировано, а 46 лечились кон
сервативно. Из 90 больных, 22 витаминотерапии не получали, 
он» лечились общепринятыми в клинике методами и состави
ли контрольную группу; 28 человек в дополнение к общепри
нятому лечению получали синтетическую аскорбиновую кисло-

• ту, 26 — галаскорбин и 14 человек — синтетическую аскорби-
. новую кислоту с тиамином. 

По вполне понятным причинам для суждения о влиянии 
галаскорбина и аскорбиновой кислоты на заживление ран же
лудка у человека нельзя воспользоваться определением био
химических показателей и проведением гистологических иссле
дований в регенерирующихся тканях. Такими показателями 
здесь являются общее состояние больных наряду с определе
нием некоторых показателей обмена веществ и окислительно-
восстановительных процессов. И. Г. Руфановым и сотр. пока
зано, что нарушение обмена веществ и окислительно-восстано
вительных процессов соответствует тяжести раневого и воспа
лительного процессов. 

Об эффективности галаскорбина на регенерацию тканей 
желудка у человека судили по содержанию аскорбиновой и 
пировиноградной кислот в крови и выведению их с мочой, по 
течению послеоперационного периода у оперированных боль
ных, по количеству эозинофилов, циркулирующих в перифери
ческой крови, по прекращению кровотечения у больных с кро
воточащей язвой желудка и 12-перстной кишки, леченных кон
сервативно. 

Аскорбиновая и пировиноградная кислоты определялись 
как показатели состояния окислительно-восстановительных 
процессов, от течения которых, как известно, в значительной 
мере зависит заживление ран. Эозинофилы определялись как 
показатель выздоровления и как показатель деятельности над
почечников, от нармальнои функции которых также зависит 
течение регенерации. ' • \ 

•Аскорбиновая кислота в крови определялась по методу 
Тильманса в модификации Б. Г. Беленького,"в моче — по ме
тоду Тильманса в модификаций Гарриса и Рея, но при этом 
содержание витамина С в моче выражалось не мг%, а в 
мг/час (М. С. Железнякова). Пировиноградная кислота опре
делялась по методу Лу в модификации-Фридемана и Хаугена. 
Колориметрирование пировиноградной кислоты проводилось 
на ФЭК'е при зеленом светофильтре в кюветах 20,070. Для 
окраски эозинофилов пользовались методом Гинклемана. Под
счет производили в камере Фукс-Розенталя (Р. Вильяме). На
сыщение организма витамином С проводилось назначением 



300 мг кристаллической аскорбиновой кислоты или эквива
лентного количества галаскорбина, витамины больные получа
ли не днем, а на ночь. Этим условия исследований приближа
лись к условиям основного обмена, устранялись неблагоприят
ные факторы внутренней и внешней среды, могущие повлиять 
на результаты исследования, а также достигалась стабиль
ность в исследованиях. Кровь в кале определялись по реакции 
Грегерсена. 

В результате проведенных исследований было установлено, 
что больные с кровоточащей язвой желудка и 12-перстной киш
ки, прободной язвой, стенозом привратника, обострением яз
венной болезни, пенетрацией язвы, и раком желудка при по
ступлении в клинику, независимо от сезона года, находятся в 
состоянии выраженного С-гиповитаминоза. Содержание аскор-4 

биновой кислоты в крови и выведение ее с мочой у исследуе
мых больных при поступлении в 2—4 раза меньше, чем у прак
тически здоровых лиц. • , . 

У исследуемых больных при поступлении также резко по
вышено содержание пировинограднои кислоты в крови и мочеу 
Известно, что пировиноградная кислота является промежуточ
ным продуктом обмена веществ и ее накопление оворит о на
рушении последнего. Содержание пировинограднои кислоты в 
крови больных выше в 1,5—2 раза в моче — 1,5—2,5 раза по 
сравнению с уровнем ее у здоровых лиц. 

, Значительно снижено и количество эози^офилов в крови 
исследуемых больных. Считается нормальным 100—250 клеток 
в 1 мл3 крови. Падение ниже 50 клеток говорит о выраженной, 
а падение ниже 30 — о тяжелой реакции организма на травму, 
заболевание, операцию. У 45 больных из 58 обследованных при 
поступлении количество эозинофилов было ниже 100 клеток. 
При этом у 32 больных оно было ниже 50, а у 25 — ниже 30 
клеток. 

Из общих симптомов были выражени слабость, быстрая 
утомляемость, головные боли, т. е. симптомы, которые само
стоятельного значения не имеют, но будучи подкреплены био
химическими данными, являются характерными для С-гипови
таминоза. Физиологические же функции организма, как изве
стно, лучше всего осуществляются при оптимальном обеспе
чении организма витамином С. Доказательством этого являет
ся то, что нормальное течение окислительно-восстановитель
ных процессов, нормальное состояние соединительной ткани и 
кроветворной системы обусловливается наличием достаточно
го количества витамина С в организме. Из сказанного вытека-
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лг. ' 

ет, что насыщение организма витамином С должно не только 
(Повысить содержание его в организме, но и существенным об
разом повлиять на нормализацию окислительно-восстанови
тельных процессов, а также регенерацию тканей, так как з 
основе заживления лежит разрастание соединительной ткани. 

Проведенные наблюдения показали, что насыщение орга
низма витамином С способствует улучшению общего состоя
ния исследуемых больных, ведет к нормализации нарушенных 
окислительно-восстановительных процессов и тем самым уско
ряет обратное развитие заболевания, стимулирует репаратив-
ные процессы. 

При насыщении повышается содержание аскорбиновой 
кислоты в крови с 0,14—0,40 мг% До 0,70—1,0 мг°/° и резко воз
растает выведение ее с мочой — с 0,19—0,47 мг/час до 4,0— 
8,0 мг/час, а у отдельных больных при длительном употребле
нии галаскорбина или кристаллической аскорбиновой кислоты 
до 20,0 мг/час и больше; уменьшается количество пировино-
градной кислоты в крови и моче до нормального уровня ее со-

* держания; происходит нарастание количества эозинофилов в 
крови. Параллельно с улучшением биохимических показате
лей происходит улучшение общего состояния больных, они 
становятся бодрее, проходит слабость, быстрая утомляемость, 
головные боли. 

Однако, скорость нормализации вызванных болезнью сдви
гов в окислительно-восстановительных процессах, улучшения 
общего состояния и нормализация деятельности надпочечни
ков у получавших витамины С в виде препарата галаскорбин 
и в виде кристаллической аскорбиновой кислоты выражена 
по-разному. Наблюдения показывают, что у лиц, леченных 
Препаратом, повышение уровня витамина С в крови и увели
чение выведения его с мочой, уменьшение пировиноградной 
кислоты в крови и моче, увеличение эозинофилов, прекраще
ние-кровотечений и улучшение общего состояния наступают 
гораздо быстрее, чем у лиц, не получавших витаминов или по
лучавших аскорбиновую кислоту. Так, достаточное насыщение 
организма витамином С при применении галаскорбина насту
пает на 2—7 день, в среднем за 3,5 дня, доза требующаяся для 
насыщения, равняется 4—14 г препарата, что эквивалентно 
600—2100 мг кристаллической аскорбиновой кислоты, тогда 
как при применении синтетической аскорбиновой кислоты при
ходилось затрачивать 5—10 дней, в среднем 7 дней, а доза, 
потреблявшаяся для насыщения, равнялась 1500—3000 мг, 
т. е. в 1,5—2 раза больше. Разницы в выведении аскорбиновой 
кислоты с мочой в период уже достигнутого насыщения при 
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Даче галаскорбина и кристаллической аскорбиновой кислоты 
не отмечено. 

У всех больных, получавших препарат, к моменту выписки 
из стационара содержание пировинограднои кислоты в крови 
и моче снизилось до нормального уровня. В то же время у по
лучавших кристаллическую аскорбиновую кислоту наблюда
лось лишь снижение, а нормализации не было. Аналогичные 
результаты получены при применении синтетической аскорби
новой кислоты и другими исследователями. 

Весьма показательными являются данные, полученные у 
больных с кровоточащей язвой желудка и 12-перстной кишки. 
Тогда как по литературным данным при пребывании больных 
в стационаре на язвенных диетах кровотечение прекращалось 
в среднем за 13,4 дня (Боревская Б. Д.), а у. наших больных, 
не получавших витаминов, «в среднем на 15 день, то у полу
чавших кристаллическую аскорбиновую кислоту кровотече
ние прекращалось на 10 день, а у получавших галаскорбин на 
7 день. 

Во всех группах исследуемых больных по мере улучшения 
общего состояния наблюдается повышение количества эозино-
филов в 1 мм2 крови. Однако, и здесь абсолютные цифры у 
получавших галаскорбин выше, чем у получавших кристалли
ческую аскорбиновую кислоту или не получавших вовсе вита
минов. 

В связи с тем, что больные с язвенной болезнью и особенно 
осложнениями ее часто подвергаются оперативному лечению, 
а при раке желудка операция является единственным ради
кальным методом лечения, представляло интерес изучить изме
нения содержания витамина С и пировинограднои кислоты 
в крови и моче под влиянием операции у лиц, оперированных в 
состоянии насыщения, и у лиц, оперированных в состоянии 
С-гиповитаминоза. Более глубокое изучение этих нарушений 
должно способствовать скорейшей их ликвидации, что поведет 
к смягчению течения послеоперационного периода. 

Данные литературы о влиянии операционной травмы на 
уровень содержания аскорбиновой и пировинограднои кислот 
в крови'и моче немногочисленны и противоречивы. Одни ис
следователи находили уменьшение выведения их с мочой и па
дение содержания в крови, -другие — увеличение выведения 
при снижении количества их в крови, а третьи не наблюдали 
никакой закономерности. 
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Нами обследовано 44 больных, оперированных по поводу 
различных осложнений язвенной болезни (прободение, стеноз, 
кровотечение, пенетрация), и рака желудка. 19 больным про
изведена резекция желудка, 16 — ушивание язвы, 3 — гастро-
энтероанастомоз и 6 больным другие операции на желудке и 
кишечнике. 

Наблюдения, проведенные над оперированными больными, 
показывают, что оперативное вмешательство приводит к рез
ким сдвигам в содержании витамина С и пировиноградной ки
слоты в организме, а эозинофилы, как правило, исчезают из 
периферической крови. При этом подобные изменения наблю
даются у всех больных. Исследования, проведенные в различ
ные сроки после операции, показали,'что наиболее выражены 
эти изменения в первые 2 суток после операции. Так, количест
во витамина С, выводимое с мочой через 24 часа после опера
ции, увеличивается в 3—5 раз по сравнению с содержанием 
его до операции при резком снижении в крови, более чем на 
половину. Значительно увеличивается количество пировино
градной кислоты в крови и моче, примерно в 2,5—4 раза боль
ше, чем было до операции. Все это ведет к катастрофическому 
обеднению организма витамином С и чрезмерному накопле
нию недоокисленных продуктов, что является крайне неже
лательным. Эти нарушения неблагоприятно сказываются на 
течении заболевания, послеоперационного периода и общего 
состояния больных. На вторые сутки после операции наступает 
резкое снижение выведения аскорбиновой кислоты с мочой 
при низком содержании ее в крови. В дальнейшем у больных, 
не получавших витамина, наступает постепенное медленное 
повышение уровня аскорбиновой кислоты в крови и выведения 
с мочой, не достигающее, однако, Даже к выписке нормальных 
цифр. в • • 

У больных, оперированных в состоянии насыщения, проис
ходят аналогичные изменения в содержании витамина С, но 
колебания при этом менее резкие и совершаются в пределах 
нормы, а дача витаминов поддерживает насыщение на протя
жении всего послеоперационного периода. 

Если больным, оперированным в состоянии недостаточно
го обеспечения витамином С, сразу же после операции назна
чить витамины^то при даче галаскорбина раньше, а при даче 
кристаллической аскорбиновой кислоты позже удается достиг
нуть достаточного насыщения. Так, из 8 больных, оперирован
ных по поводу пробойной язвы, достаточное насыщение орга
низма витамином С наступил»ра второй* день приема препара
та у 3 больных, на третий день — у 3 больных и на четвертый 

13 



. день - - у 2 больных, в то время как при даче аскорбиновой 
кислоты 5 больным достаточное насыщение получено у 4 боль
ных на шестой день и у одного больного к выписке не получено. 

При изучении обеспеченности оперированных больных ви
тамином С было обнаружено, что на 6—8 день после опера
ции, несмотря на нагрузку организма витаминами, выведение 
аскорбиновой кислоты с мочой уменьшается. Это уменьшение 
выведения ее можно объяснить участием витамина С в процес
сах регенерации, так как именно в этот период регенерация 
тканей стенки желудка протекает наиболее интенсивно. 

Операционная травма вызывает резкие колебания и в со
держании пировиноградной кислоты в организме больных. 
Так, у 16 больных после резекции желудка к концу первых су
ток в крови содержалось в среднем 3,01 мг% или в 2 раза 
больше, чем было до операции; в моче в среднем 6,15 мг0/» или 
в 2—3 раза больше, чем до операции. Нормализация уровня 
пировиноградной кислоты в крови и моче в послеоперационном 
периоде также наступает быстрее при назначении галаскорби-
на, нежели кристаллической аскорбиновой кислоты. 

Послеоперационный период у больных, получавших гала
скорбин, протекал без осложнений, кожные раны зажили пер
вичным натяжением. 

В Ы В О Д Ы 
1. Препарат галаскорбин, обладающий С и Р-витаминными 

. свойствами, при парэнтеральном введении подопытным жи-
/ вотным способствует нарастанию биохимически активных ве

ществ— аденозинтрифосфорной кислоты, гликогена и витами
на С — в регенерирующихся тканях стенки желудка. Кри
сталлическая аскорбиновая кислота в такой же постановке 
опытов оказывается менее эффективной. 

2. Галаскорбин стимулирует регенеративные процессы в 
тканях желудка, способствует более быстрому развитию соеди
нительной ткани, ускоряет регенерацию эпителиального по
крова и железистой ткани желудка. 

3. Между интенсивностью регенерации и количественным 
содержанием аденозинтрифосфорной кислоты, гликогена и ви
тамина С в регенерирующихся тканях стенки желудка наблю
дается прямая зависимость. 

4. Все обследованные намя больные с кровоточащей язвой 
желудка и 12-перстной кишки, прободной язвой, стенозом при
вратника, обострением язвенной болезни и раком желудка при 
поступлении в клинику находились в состоянии выраженной 
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С-витаминной недостаточности. Содержание пировиноградной 
кислоты в крови и в моче этих больных также было значитель
но повышено. . 

5. Оперативное вмешательство, произведенное на желудке, 
вызывает: а) резкое увеличение выведения аскорбиновой кис
лоты с мочой и понижение ее содержания в крови; б) значи
тельное увеличение выведения пировиноградной кислоты с мо
чой и повышение уровня ее в крови. 

6. При назначении вышеуказанным больным галаскорбина, 
улучшение общего состояния, насыщение организма витами
ном С, уменьшение пировиноградной кислоты в крови и моче 
наступают гораздо быстрее, чем при даче кристаллической 
аскорбиновой кислоты. Насыщение организма витамином С 
при даче Галаскорбина наступало на 2—7 день приема препа
рата, а при даче аскорбиновой кислоты— на 7—10 день. 

7. Операция и послеоперационный период у больных, опе
рированных в состоянии насыщения организма витамином С, 
протекают более благоприятно, чем у больных, оперированных 
в состоянии С-витаминной недостаточности. 

8. Полученные данные позволяют рекомендовать примене
ние с профилактической и лечебной целью препарата гала-
скорбин или других препаратов, обладающих С и Р-витамин-
ными свойствами, вместо кристаллической аскорбиновой кис
лоты. 
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