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До поданного временя оеповтвш показателями сос­

тояния углеводного обивка в организме -  являлись глгэ- 

коса и частично шлочная кислота вдове. Исследования 

последтшх лот, главным образом, работы совотска" ’со­

ли прог, Лондона показали, что не ивнотоо значение 

иску®очном обмен® углеводов пршадлевнт ТОНГ: О МОТИЛ~ 

ГЛИОКСЛЛЮ, ПИрОВГШОГрВДНОЙ КИСЛОГО Я ПЯЯКСГС’ТУ ■ Сог 

ласно зтпм нос л о,г; ова швш при иамвнениян в углеводно?* 

обмене наиболее за ко номер нне сдвиги набл1)дп^тс'т ятген- 

по в глшеогене гфовл. Жактах образом гликоген япляот 

ся но только нейтральной резервной Сорной углеводен 

в органивао, но такие е?~ши из валпеПгшг г-гродпетг 

то» мезуточпого обмена вог'оств. С это:! точки р^^чг: 

глнгеаген в организме етце очень мало научен.

— ооОоо —

• . ГОДУ C @ s c u ic (l S U -b H sA 'IC 'C  ( 1 J  ;

пн сахар, а в 1055 году показал, что отшттая от саха­

ра печень через некоторое время снова содернят его н. 

на основании этого наблюдения, сделал еадиючение > 

наличии в печени вопества, образующего са:да>. 'то по-



•ество отг па овал гдико гоном.

За протокгш© ОС года, с гдоыонта очгктт&ш глико­

гена, опубликовано больноо количество работ. касато- 

' in гея значения ого для органиоиа, сод орла щне в от>га~ 

на;: п тканях различная представителе/*: животного ?щ- 

ра , впясяения услошг": елесобетаушяк ого гаиоплопип

и превращения» в кяояках opramsom и изучения его 

химической структура и cuo’-'vpi;. Этими районами уста­

новлено , ЧТО глпкогеп содержится НО ТОЛЬКО В ГГОЧОК?! 

к ынипах, а таю?о в нервной ткани. в соединительно- 

тканшх образованиях, з хрящах, в зародппге, в л о р  - 

них, в с орд го, в кишечнике, в коао и та:ско в крови.

Дорви , кто показал су^достаовапио гликогена в 

кроши dtts Scvn,S4Mb' /В/. Он в l

вп S-:: баранов во'оство, которое осаждалось епкртоп 

и по нокоторцн с волг сво ■стваи било идентично толь-

d&CXM oU*

J> a &>nut*u

лошади, собаки к полов ока вид о лить воноство, кото­

рое- в  вод поп растворе опалеснировало, с подо?! дава- 

ло бтр7!5 окраску, прг? нагревании зтэ окраст исчеза­

ла . обладало оптической актхпзпостыэ и поело обработ­

ки кислото" проявляло рвяу1тирую*зие свойства. Отт,при­

витая дагкоо вещество за гликоген, предполагал, что 

оно itO'jот бить постоянной составио". частью ?:повк.На­

личие этого вещества он евязгтал с болзг.ш ормотгпп- 

ня элеионтаьш.

Первпии болео или иоиео обстоятелыипй исследо- 

запияш; по гликогену крови у ктшотшг: шх обязан?! ли-



пору n'U 'jn/ftPi,V- /4/ и вндашдемуся продета »1®®лйо 

?л О н у  гров©деиншп

. . к : ; е  во лодопап -

тасс ITT.I случаях хюг ггокаоать наличке гликогена в иро- 

~ шсогла у ЯЙЙ№

кг? крови собак вещество, которое в водной рас?поре

так s© опалеедкровало, как глхшогоз, осакдадось сиял- 

том, 07 иода окраиявалос* в иоричиевмй пво? п после 

нагревания с штералыяши кислотами бос сталавливало 

цолочноП раствог гидрата окиси поди. Да л но о опггтап -  

нов вепество представляло собо» белый мучнистого вп-

. II ®S ОТО~

ЯННОО П РП С У Т С Т Е И О  Г Л И К О Г О й а  во т о л ь к о  в крови с о б а к ,  

ко к б  крови с в я л ы :  II d q  • J T a u jf  -

'nuvuM' /с/ находил г л и к о г е н  у  всех едо 

над г.оторгши о :т у  п р и х о д и л о с ь  э к с п е р и м е н т и р о в а т ь  при 

с а ышт р а з л и ч и я х  у с л о в и я х . В норме г л и к о г е н а , по о г о  

даняпм, ононь м а л о ,  и н о г д а  т о л ь к о  с л е д и ,  и н о г д а  д о  

10-^5-нг. н а  л и т р -  у д и а б е т и ч е с к и х  г : и в о т т г< с  й к с т и р -  

п а ц и о й  п о д - * е л у д о ч н о П  зелеоп в  2 0  р а з  б о л ь г л ©  -  до 

500 кг па литр.

£а послодт1о десятилетия XIX вода и порвоо деся­

тилетие т:а стоялого столетия появилось иного гистохи­

мических работ, касающихся нахождения глккогопа в лен 

коцитах крови вшзоттшх и человека ври различиях пато- 

лорзию сш  состояниях организма. Эти работы подробно 

осг.е:деп!т в обстоятельном обэоро литературе в диссер­

тации доктора Воскресенского /7/. БольлипсФво иссле­

дователе." прппло к а:толу, что в лоЛкопотах нормаль-



ПО" Крови ГЛИКОГОИ ГИСТОхтЯИЧОСИП /реакния с подои/ не 

обяару»:maснеся, ко гликогоп а леикоцита-т о 6паругзивает-

ся при некоторая патологических состояниях организма, в 

частности - яг»и пяш ю ш т, скарлатине i •:nгноителывг: 

•трогоссах.

них даннах, к началу пагтого столетия только монно било 

говорпть о вероятной наличии гликогона в крови зпвот- 

пих и появлопки его в белтг-г <">opi*esraiix плементох крови 

человека гти нвкоторзке патологических состоящих. От:: 

скудные давпае били получони в большинстве случаев '.-о.т 

тео па основании принонения качествоктпrr роакпи" для оп­

ределения глтасогена в крови и лиги», частично, .т/теи рн 

шшония некоторая вооыга пеудовлетворитолышх прнотв 

кол иче стве нно го определения.

В 10013 -оцу P-f&tQ&i' /«/ опубликовал 

сани© своего классического метода количественного опре­

деления гликогена в тканях, а в 1000 году, ка основании 

ряда методические исследовании своих сотрудников, им 

была опубликована более со верно иная и детальная пропись 

данного метода. Жолъко с этого времени количественное 

изучение гликогена в органах и тканях г.ивотнт- стано­

вится 1Ш твердую почву.

стовсргого определения гликогена довольно ^начительппе 

количества субстрата, в связи с чей она не ’ » г л а  ^пть 

пироко г-шметтопа для количественного исследования гли­

когена крови. 5>тим объясняется почти полное отеутствиг 

обстоятельных исследований по гликогену крови в точен:;

Факям образом, на основании привадентшх литератур-



когона в артериальной хсровк равно 4.1 -  7.0 нг <3.

"l-'&bjj. ; / :одил в крови -гг. Рогбсье, наркотизирован-

тип: собак от 3 до ~4,ii щ» *5 гликогена. По дашсш

/«0/ норвальное содержание гликогена в црови со- 

бак разно 13-so  ,tr Длительное голода юге, углевод- 

иоо откаршшвапие различено!'! продолжительности, введ©- 

нпо инсулина, лоридзхта, тироксина и другие восдел- 

ствия влияют на уровень гликогена хфоыл. Согласно тге- 

слодовахшяы Ногаевой /21/ гликоген в крови аигиосто - 

ыироваияах собак, натощак, колебле*ел в пределах от 

7 до 2G :.гг Г'1» боль то:; частью иезду и СО нг v»« <>©-

;оров и Даыятниева /22/ танке находили в арториально! 

:грози ангаостогшровашшх собак от 10 до 40 нг г/> гли- 

когепа. ^о-Сос^с^лЛ /.J3/, на осьо.. .нии 70 опроделепиГ: 

гликогена в крови хфолпков, дает сродшхо цифру в 0 .1  

иг /S. Но дакнхш --дъперн и '-^ранквилитати /34/ в крови 

кроликов в норх*© содержится от 7 .3 ДО 1C. 7 ш*;$ г ли*
4 .'Ч.ч .-1

хеогена.

$аких» образов, исслодованявши последних лет окоп 

чатолъно доказано, что гликоген является постоянно.? 

п ор т  ль но.’ состанно частью кропи «иэотхахх. Далее,ра­

ботах” : Лондона /"С/ и его ггколи установлено, что гли-

х:огон крови наравне с сахарои и иол очно Г: кислото яв- 

ллотся п оо б: :од ишгл ингредиентом ыезуточхюго обиена уг 

л 01X5дов и уровень ого в хгрови, ххошпло ряда других 

гакторов, зависит такп© от того, что пекотори© орга- 

гп: восприиииают ого из хгрови; хпггочхшк, сслоооика.лог 

кие, лочк:х и иодлелудочная полое»: а другие, паобо- 

рот. отдают ого в кровь: печень, ;.ишда я иоэг.



Согласно литоратургош дапшш одно 'яе порвпх ко- 

личесявенных определений гликогена э хфови человека 

припадлсзит /fii/ , По ow  иииадииинйв уро­

вень гликогена оказался равтш 1C.7 - /37,3 цг 

.3 еЛ jj У ;-7/, te в ВО) 'судов-

летоортяголыюй него дико*', цапли в крови нормального 

тгеловохеа 0 - 1  иг £ гликогена, Ишг такие нсслодозал- 

ея гликоген при за болева ниях печени, диабете и лей­

кемии. ВаГпгтгтойп и 11аталона /2О/ псслодовала содер­

жание гликогена в крови 20 эдоровше лип в возрасте 

о » 26 до 36 лот и у  ^1 больных с тторапеииеи печени. 

По их данный уровень гликогена в капиллярной крови 

/иэ иякоти пальтта/' у  здоровше колеблется от 4 до 30 

ш» 3, в сроднен 13 иг Потаю о то го, они определя­

ли гликогоп в венозной и артертальяой крови здоро- 

вше н больше: лиц, а толсто исследовали динамику гли­

когена в крови поело нагрузки сахарозо! 13 здоровнх 

и 20 больных. Ппарц я Покровская /«0/ такяе исследо­

вали глнкогенную кривуго в крови поело нагрузки саха­

розой здоровий лтп1; в возрасто от Ю до 31 года, боль­

шее с острил и хроническим г  апатитом, диабетиков и 

влияние вводония инсулина и адреналина на уровень - 

гликогена в крови при данных заболеваниях. Согласно 

их данных, уровонь гликогена в крови пато-гак у здо­

ровых людей равен £0 - 77 ы г г’ , в сродней - OS irr .

^tcu>tlcL^ / -7  определял гликогоп, на то т. тс ■ •: о-

ви, у sc иуг.чип и 27 тгон'дип раплипного возраста.Вое 

найденные пн нирн колебались гз пределах от 6.7 до 

1 2 .С irr Г', ‘при сродно" величине в 0 мг ’ . Яакпе им



исслодоваио содержание гликогена в стгоо^отко 'IV лтщ 

и у  S проведено одповроноитгоо определение • гликоген®

В г.ольио,': Крови, НЛаЗИв И . Ss6au<&

/30/ ксел©ловали у лиц, в воарасто о? 1C до 74 лог ,с  

нортльнпи обнонои воцсств влияние углеводного оав- 

•гране и па грузки глюкозой па дппашшу гликогена п 

крови гг j  4-х лит; -  влияние углеводного оавтраиа па 

изиоиекко уровня гликогена в ольно'; ?:рогзн ,  плазио и 

■ • (/л1лЛс£**и - -'с- о.'г -л Р Л П б Ш  крови

натощак у -С люде”: в возрасте от 1C до 75 лет, кото- 

рпе (?пл7■ здоровгт или плели такие Полопай, кпторш>,по 

мнейгго автора, я е отражались га углевод пои обиев» . 

По ого дактпн' уровоггь гликогена у  о тих лепт равен 4*8-

7.0 xrr f>. Далее гти определялась зазяс-злоеть мвяду 

уровней гликогена в келья©" крови и количеством леГт- 

коцитов в капиллярно" или вонозно"- тсрови. Зтн иссле­

дования проведете т па ’ 1 больном с различив» заболе -  

ваниямк к, наконец. тп; то исследовалось еодетаяяе 

глзтогопа в гтаови и платно 12 болыпхх и здоровах лиц 

в возрасте от 17 до 73 лет и влияпшо углеводного зав- 

тратда на дкя&шгку гликогена и лейкоцитов в крови 7 

йо.тыяс:. $£ам4 у, J<yP&*»ef<i4 /32/ оашпяаллеь иэуч© -  

пион гликогена геровя три диабете, тякслогт поразения 

паренки и  попопк, опухоли пои они, • апоплексии и уре- 

г а .  В незкоторж: случаях чш  исследовалось и распре­

деление глшеогона :тезду '«рмектшн оломентаии и плав­

но " . Потемкин /ЗС/ определял характер гликоненнж кри- 

внх поело нагрузки глэкозо-П у СО Дольгэтк /ггреинупеет- 

венио с гепатитом к холеггиетитом/ rr £-х здоровях лиц.



Базилевич /24/ наблюдал п крови печеночник больных

РСЗКУ1О гтаврГЛИКОГвНОНЯЮ ПОСЛО утопиивЛЬНОИ ("П1ЭНПОС-

кой работм.

Данин:; литвразуркай обзор покаэгтаот, ■ото в на- 

стояиоуу врой©як имеется упо ряд довольно обстоятель­

н о  работ, посвяцонпхвс хтсследовашсэ уровня и динами- 

ки гликогена в крови человека при Она поло гпчоекю: и

па то логине с кг:?. ео стояниях оргагтзма. Из отих яе ис~ 

следований такие вптокаот, что п в крови человека гли­

коген является постояннин и нормальным ингредиентом.

Однако, все эти работы посвяг.енп исследованию -  

гликогена только в крови взрослых. Что se касается 

изучения уровня и динамики гликогена в крови детей, 

то по oTOiry вопросу в литератур© имеются лишь весы® 

сяуднпе у ш а а в «  2ак, Мм'*%*71~ь! В 19* s  сделал
* ъг&Ь

3 определения количества гликогехга в пуповинной кро­

ви. ЯаЗдоншо ин ци'ры соответствуют 3.1 - е.3 ш»<?5 .

/зс/ в туаботе, посэя:епко'с описанию од­

ного случая хроническо? гопатогетто ’: гшгог.тпяешт у
■

Ю-летного мальчика, попутно приводит несколько опре-
. ’ Л 1*2̂  • i' jzA.:

делений гликогена в крови дотеЛ с ааболовапияш: почв- 

ни, пороком с орд па, иклиариш.' туберкулезом и хроии- 

чос1аш но'рктои. В указании;: случаях уровень глх-ио го­

на колеблется в предела;'- С.4 - 35. С t;r Им такзе 

проведено од?:о определение гликогена в .чрови здорово­

го 75обв1пш, равное 2.5 кг Г̂ . Возраст наследованных де­

то ' автором ко указывается. Saicco Cvcv-t fc/aJ^/ в 

1DSD 1'Оду опублх-хсована работа по исследованию глико­

гена в кропи 35 детой, тта денттые як ют^чх колеб лютея



ду приводит одно определение гликогена в крови ребен­

ка, равное С', о щ* #• И ото ззсо, что известно по дан­

ному вопросу.

Ы©г:ду тег:, изучение уровня и динамики гликогена 

в крови дотеП, особенно раннего возраста, дол:::по пред­

ставлять зпачитолыпхП т аоретичо с к и интерес, ттосхоль- 

ку здесь по сыта вероятно наличие ряда возрастила ссо- 

боштостеЛ. Эта вероятность штока от из тс:: "актов, ко­

торые извести: отноектольио процессов отлозопил и мо­

билизации гликогена в органах и тканя-: растуцжгс орга- 

тгомов.

Как известно, игногио омбриоиалышэ ткани содер­

жат гликогоп. У нормального новорожденного гликоген 

встречается в те:-: органа::, в ко торт с: он у  взросли:: бп 

паот л иль при патологические состояниях /пошей и :~.о- 

лозп внутренне! се:*рецги/. Рликогоя. новорог.денпмх так 

не отличается тен что для ого мобилизации требуется 

сравнительно больпее количество адреналина.

Гипертрофия органов, за счет ненормального отло- 

конив гликогена, встречается исключительно в вотской 

О. Qt'**

у девочки а лот и кальчхтка 5 лет, с резким увеличепи- 

eir гликогена в печени и почках и гипертрофией даннхлх 

органов; при чем гликоген печепи очень трудно подвер­

гался мобилизации. Нос:я>тря на то, *гто довочка умор-

ла от 1шг екмиониого заболевания, через С4 часа в по-/
чеки бпло много гликогена. Дат;оо заболевание, наз­

ванное n д ^ *1 ьис 1̂еьилл$1> хлам кЬи'Т- « , бпло в
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авторои тикзе отмечают елабу» тбилизадим глшозгена 

печени поело ш иокцшг адропалина.

В О <3u*>«*iisdbbjp , до сотрудниками уста­

новил, что в роакшж ннвотного иа опродолеггапП корм

Sê iaf
h-елл 0U4

ииалышо исследования на молодая м взрослых собаках, 

находившися определенное вреда на одинаковом угловод- 

коп откарштванни. При этом с гол:so", у '«дитсльноств» 

бмло показано, что под влияюкш откаршгиьинил вое по- 

чоии у молодик собак бпетрео увеличивался л даго уд­

ваивался, а глпкороп печени еоответствеяно погашался:
* »

до *21,5 ;S - при ыаксинальнон увеличении эго у взрос­

ли:: собак всего лкнь до -5 ,-  При о Tire условиях ошт- 

та у  1’олодих и ввроелях ;ивотгаг; на d лго да л ось заметное 

повпаолио 1’ликогода крови, которое, одна?», у '-олодатх 

Я Ш И  : • - с

указывает, ч-tro полу чению после углеводно го об­

кармливания энсперюлеигальнме дангсте по исследованию 

крови it органов дают песика его/, tty-/ :тг v ; - • с ауч’очегт

Шамиле kw i '

иу:о предрасположенность детского возраста к пакопло- 

ипп. гликогена з оргаяппшэ.

Файлы образом, на основавши приведеиипл литора- 

турпмх дашшх, 1Ю-.по считать весьма верояттгш, что



что особенности, присущего отлояошю и мобилизации 

гликогена в оргапизио ребенка, доляпп обусловить и 

некоторое своеобразие в динашгке гликогена крови.

У ш квая  эти факта и крайне скудппе литератур- 

ние указа и ют о гликогоно в крови доте"!, кп сочли весь- 

ыа целесообразней приступить к иэучонгаэ угювпя и ди­

намики гликогона в крови доте;: /в том число -  ранно­

го возраста/, при пекоторш: г иоиологических п патоло­

гические состояниях организма.

2 . методика определишь глииогаа .

При соиоставлошш ш оп-'^ся  в литературе даятгпх 

по опроделешш уровня гликогена в крови здоровий лиц 

/таблица 1 / оказалось , что циФрм, даваегпю разлпч- 

шшн авторами, резко расходятся иеяду собоп и дазе у 

одного и того ;;е исследователя миг встречаемся с очень 

цпрокипи колебаниями уровня гликогена при болоо хли 

иеноо постояшшх условиям исследования.

2 а кое различие в цифрах нам кажется более вороят- 

пхш об,гяспить но столысо физиологичоскхпш моментами - 

сколько петодичоскнмн приотмк работн. ^то заставило 

нас в первую очеродь запяться критическим анализом су- 

поствующих методов количественного определения глико- 

гона хфови к на основе этого анализа наметать ту ме­

тодику, которую надломало прш.1внить в даппо'1 работо.
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Ляг: толклостветгого определения глттогонп в х ф о в и  

птжченялнсг* и гфшлепггтгрвя ’t W T %  rripn6ог?аншо для оп­

ределение? глэтсогона л ^яатгтт:. Вес ттояоди, в коиоп- 

тготт и*? о го ,  ггвлятз^ея ТГОВТОрОТШС?! Т!ЛИ под7г^т*л-шоГ: ОС­

НОВНОГО класс плоского ?.!ото^а оххрояг.лопггг т»лг .огона в

г * 3 - - -V* V/' ; :̂ Г0 /8/ л • ггтублппо ван­

ного ?ти в 1903 п 1909 г . м.

Вйядчдн»о - - икат ■" ’  ...  ~ 0£(л> (jj/i cl,

tiG:wcrr "руг от друга по только длитолх.^осттэп гидроли - 

па о КОП и концентра• ’Г.о^ сгипта для осаглс’г:'* гляко- 

готта, го г  ,паг\-?:"лгт»т гряотяипт otrsncfcn~ осг»ука от по- 

-стороттяих npr'KOCOfi. 5 ОСПОЗЯОМ,' ЗСС ттрис!~1 0тГЗ»вШТЯ 

осадка гликогена сводятся хс отч> промизаняэ спиртом



nasличной концентрации и часто - эОироы, с последу» - 

Щ1г! понтр»*;угяро:ваяи©м и отсас5П5апием яидхсости над 

осадкон. Для болос полного проммванкя осадка прпходит- 

сп ого вэрпллять' при помоця стеклятнг: палочек или 

платиновых игл. Одна ко, ввиду дипкоотк осадка, очень 

•грудпо бывает в дальпойпем освободить кончик палочки 

или иглп■ о® ого следов, и это вттэмваот нокотору» по­

терю гликогена. Плохое* промывание осадки обусловлива­

ет высокие цитры гликогона за счет ©го загрязнения 

редуцагруюцими примесями. Помимо этого, сама процеду- 

ра прошшания и повторного леятриг-тугипозапшт отпиш­

ет много времени.

В 1033 г . &  уйми* yi’-£s / id/ опубликовал новую шг- 

крогюди^ияащга пфлюгвровского i -отода для определения 

глюсогена в ткани, в которой осуществлен оригинальный 

ттотод очипония осадка гликогена от разных принес ой. 

После гидролиза ткани с -ЮП. к гидролпзату добавляет­

ся 0,5 ил наепцеппого раствора и производит­

ся осаядепне гликогена двойным об*еыом ОС <5 спирта, 

осадок основательно лоромопиваотся стекляпио палоч- 

кой к поело часового стояния цоптри^гируотся в точе­

ние 30 нпн. /3500 оборотов в НИНУ ту/ . После сливапигт 

япдкоети над осадком, последний растворяете" в 3 мл 

ropmieii- води, снова добавляется 0,5 ш  насыщенного 

•раствора % двойной об0он спирта и оставляет­

ся па один час. Центрифугируется 30 штл , жидкость 

над осадком сливается, последний растворяется в 5 м  

горячо" водя я по-’гтрализуется /проба лакмусом/ нес­

колькими калят я! 1 A ч



Зштадатэпгио при нейтрализации щелочило альбушота- 

тм от<"чтльтровнватотся. К фильтрату снова добавляемся 

явш етввб ДООФВСф jfa cC  тг даюваод об "ом спирта .Пое­

ло основательного Негрементгваття и 5-часового стояния 

т^вятряфупгруотвя'SO ц ,, япдкоеть сливается, осадок 

гликогена растворяется в горячо” водо и поело добав­

ления кисло t it  проиоводптся гидролие г  лике гона в са­

хар*

Образующиеся по данной методике,после вес"' про- 

подури промшзапия, осадок имеет болтг" цвот. легко пол­

ностью растворяотся в воде и совершенно не окрагпгаа -  

от киелнл раствор, в то время как осадки, получаамшз 

при прознтес методах, окаэмватэтся окрамоннммя, в воде 

растворяются тго напело и отфашпзаю» кисла”: раствор в 

буроватм-л ттпот. Раствор чистого гдиггогена в аналогич­

но П копгоптрацш: таило является боенвотнтш и нрозран-
•).

Ш1М.

вцПММ* т,то по мот о д кг: о yruS обеспечи­

вается лучная счистка осадка от различиях пршвсо ’1 и, 

припимая во внимание логиость и безопасность c a t »И 

проце^ури пропивания, мм ронили приспособить даннуп 

методику для определения гликогена в крови. В пастоя- 

г» ой главе иола га от ся тоншпеа опроделоиия гликогена в 

1 ta  крови по модифицированной аами методике Cinema - 

r C Проплатаома я методика вмработана в промессо 

проведения около ООО определений гликогена в Тфови.

В- ноптрифуяную пробяпку омкостьгэ отдало С5 мл с 

плигУюваитшми краями и слабо оттянут^тм копчиком вво­

дят 1 МЛ GO ^  ПОП, И пробирку, прикрвоуую ИйрОКОИ сток-



ляяиоЛ пробко i, помещают па S шш. в кипящую водяххую 
~х

баню /1/~ / ,после чого в пробирку точно отмеривают 

1 ил крови /И/, снова прккрхшшот стеклянной пробкой 

п помещают на 45 мин. /Ы/ в кипящую баню. Во хэромя 

гидролиза содopsjn.roо пробирки каядяе 10 мин. пореххе- 

пхвают встряхиванием. По окончашш гидролиза пробир­

ку о :л«\ -даш до коглнатноГ температура и проивводят 

оса&декис 1'ликогопа добавлехтем С ,5 нл Ю # раствора 

К^$Сч 11-7 к дво иого об,!ома /5 мл/ 96 <Ц спирта. 

Хорошо поремогхквают встряхивание», ирикрииают сток -  

ляниоГ: iipocjico и оставляют на один час. В домен? до- 

бавления спирта ио раствора немедленно в? па да пт обхигь- 

ныи и легкиП осадок Кг^^ч , увлехаш>щ1г' эа co6oi: на

дно гликоген и другио осаждающиеся при этои вещества. 

После часового стояния пробирхгу неЕТри'"*угххруют в то- 

ченио ^0 мин. при скорости С&00 об/хлиы., прозрачную 

над осадком жидкость осто;юа.по отсасмвают. Оса дох: 

ра створу- rs в -  мл горячо!- водл, охмгаг.дают до комхгат - 

го" температура, : гликогоп снова осапдаыт добавле­

нием 0,8  !Л 10 fCt S0v и 5 .*л спирта; чорогго «о  - 

роиоШ'Хватзт встряхиваииом и оставляют стоять на 1 чао. 

Доитрп'‘!угируит СО 1,шн. XI жидкость над осадком отсасп- 

ватот» Для удалопия следов спирта ио осадка, пробирка 

помещается на уноснолько мин. в горячую воду / около 

SO V . ^атом осадок в пробирко ра отворяют в 3 мл горя­

чо’! вода п поело охлаждения до комнатno 1 томпературп

—’ — —1Г— *“ —’ — — —

:
скис гя^рха в скобках укавявахот на примеча­

ния, ххрхгводихпио в конце глава.



весзддышдо я* глянн Wi-SOi , Серную 

кислоту аут.:но добавлять но каплям до тег; пор, похса из 

окрацонного рп створа по начнут виладать бурно хлопья 

/ 'олочтло ая»буннна*н/, и жидкость эаготпс поовотдоот 

/ -/ . Даю* постоять несколько икнут для- полного гагяаде- 

пия осадка к Фильтруют через пату /обработанную для 

определения сахара/ в стаканчик емкостью о S5 «я с 

гглиевавгоши краями. ©йльтрат додноп бзтть абсолютно 

прозрачней п бооцвотшм /•/!/. Пробиржу к фильтр с па- 

то' тто|*ти-тг последовательно 2 рапа 1 ?.л подо.

й получении3 Фильтрат добавляют 1 мл води, а ил 

2 ж  ке£ /•>!!/, с така аник ггрикртхаапт плотно тагрокоЛ 

стеклянной пробно’ /ЭТИ/ и попещатэт в кипяпую водяную 

баню на £,5 паса. После окончания гидролиза стакапчик 

охлаадают и пеатралиауют /проба па лакмус/ а ил 

.

вату, отаканчкк и Фильтр последовательно пропивают три 

рапа 1 ил води и в Фильтрате прокзводя* определение оа- 

хара по МафесЬ** антранко глтгкогопа-

определяют путей умножения веднчипп сахара ма коэ^кт̂ н*- 

еттт /0,0L7/ я вирагают в нг Т̂ .

В долях тфоворнп точности датгаоГг методязш паии

неоднократно к крови до^ааяждовь п?п*етвос ш я ш я  

чистого водного nacvnorn гликогена / sU tzcK  / и обрат- 

н" вш од определялся э продолах УЗ-07 ‘ исходно;' во­

лг- ини, что нуяно признать достаточно удовлетворитель- 

r  at. При аккуратной заботе расхождения момду отдодыш- 

*гк пробами колеблются и пределах 0 ,0  -  0 , г, , т  г* глико­

гена .



Необходимо сеашсть -тсъо коетрояьпцв определения 

с одпныи рвак'гйзаш, начиная о гидролиза КОЯ. При 

o*ot: всогда получаемся значительная величина’ редуци- 

рупцих веносмв, выраженная в сахаро, которая должна 

&ть вичмена из данных опыта,

Ниже tin приводим сравнительное определение гли­

когена в крови по наией методике хх методикам Кочне-

BO-. И .
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При сравпонш’ дгипнг- *тоб*. 2 вяцно, что по >:отодиз:о



Кочиевой гголуча:-*гея за а д а ели о  долее нисокк© циутрц 

глтгкогет, чш  по напо". меяодпио. ио."<эг бптх» од"- 

-'СКСН5 недостаточна?-! отгтг.пзапкеи осадка /поого ягггь 2 

раса 70 Я стлготои/ от роду 'Хфуп-дгг-с срздояв.

Яс :о (̂ 4г£а*юС&л осе последо­

вательно прошякшт: 60,00 % пото:- 2 paoa 9С спнр-

« и  it в заключение -  э<‘ про::. 1£ак зиДно. в да?шоп слу-
Г

ш о обееггечиваетег: более т*датолыгаз пр огива пив осад­

ка и ото обусловливает почти полное совпа ло не

.

»
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'W  ! Гликоген МГ fS «

п /т
»

11 ■■ ”
E С ело дуешя : кд ко с ТЬ Лата 'Методика j 
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5 . i п л а э и а . . . 11 5,20 } 4,10

t . ! U * » Ч 5,40 j 5,00

к р О В ь . . . . 7,90 | 8,10

» .  i * • а • . 7,44 ; 8,20 |

9 .! * . « . . 9,75 ; 9,54 !

j
И 0 ,сс ;. 9,90 !

j

С р е д н е е : 7,70 

100 гf.
7,94

ЮС



-то до величину определяемого гли&огона 15 СП ль -  

войной степени влияеот степень очистки осадка, впте- 

каст та lino ко слодуппхвс опытна.

Селл осадок гликогена, получающийся по методике 

Иочневой поело второго ттроиштлт спиртон, но сразу 

подвергнуть гидролизу с НеЛ- , тсаи ото указывается п 

самой методике а растворить в 2 мя горячо" вода,пей-  

траливояать сорной кислотой, от'>нльттювать влпадаппио 

Йурргвие хлопья и Фильтрат гидролизовать с , то

величина определяемого гликогена зтеоко па да от. Да плие 

нескольких подобных опнтов представлена л тпбл.4.

3  S  А  Л  И Ц  8  4 .

! ! I’ я и к о г о н в иг
t ■'"П   —  -------------------------
} : Обработка осадка! ,Чополпптельн»";иство^
! п/п! по Лочневой. i осадка в подо и ого
j I ! Лилыгровапио.
!------ 4------------------------------ -*------------------------------
! I. I
I 1 . »  e< t2 j 11,4 •
1 ! I
! В ,! 18,4 , 9,9

! В .! 20,2 | 10,1

1 4 .S 22,С ! 10,7

! S.1 10, Б j 10,9
t-------- * ----------------------------- +-------------------------

Ородноо: 81,2 10,6

200 £  100 Я

Ио *а<5яи!51 2 видно, *жо идаг̂ ри гликогена, колучае- 

1500 по методике Ночнево ', да 100 <■*, и больно ■тювгк'агл*



ойни даншто. Сопоставление средних величии табл.4 по­

ка зпва от, что обшшая обработка осадка по Кочпевой 

дао? ка ЮО г,$ болое впсокно ди'ям! глпкогопа, чом при 

его дополнительно': очистке фильтрованием. Таким об -  

раеон впеокие шфрп гликогена по методике ^очиовоЛ 

п, по все ! вероятности, в ряд о других аналогичных ме­

тодик действительно объясняются недостаточно оплот- 

ко Л осадка от примоеи различных реду^пгрут т̂рпс средств.

Пако пот!;, нами поставлены опптм сравпитольного оп­

ределения гликогоиа в 1,0 и 0 ,2  мя i грози. Лолучонлме 

розультати представлены в табл.5.

Т а б л и ц а  5,

t !
t ’.71 1
♦ n/n!
19 tA------ -t-
*• 1,1
J I
i e.|t* t
! s . J
1 j
! 4 ,!
t t
! 5 ,!t I
1 o .i
I t
!
t f
j « Лj л 1 •i«j • J
i . f
! !

I Г л и к о г е н  мг # . !
Иеследувмап !  —   --------- *

иидкость. 1 ил кровиI 0,5 мл!
I I крови.«отклонения

------------------ 4-----------------------  +---------------
К р о в ь

Н л а о и а •

К р о в ь

П л а о и а|
в п !

«

35,1

39,0

8,5

9.1 

14,13 

42,0 

12,3

7,63

3.2 

11,5

off ^W f

е , з

41,3 •

9,0 j
1 
J

i 13,301 

! 40,4 I

! 1S .0 I
! 0,0 j
I .,«  !
I 12.4 !

♦ 8

♦ e

♦ G

-  10 

-  7

♦ G

5

С

3



Следовательно, <3сз больно"; погрешности в точпоетя 

/в пределах отклонения ♦ а к • 10 #> / определение поз 

ио вести d 0,5 ил исследу оттого материала.. s«j?o значит©ль - 

по расииряет во эш;'.пости определения г икогспа в -тювгт 

человека при различите*('»иоио логических г. яатологнчоских 

со стоття х .

П р в и в ч а я и я .
V .

1 . В методике P-/Ccl'^i,a. «ткань добавляется к пред­

варительно нагретой целочи. ^то обеспечивает поыедяен- 

яое прекращение Оорпоита тив mг-: процессов. SPosse. /10/,

(s> о о </ , ftianvLi ** /1  'st*4&bL*> n  ~&S jj ~

СскмЖад' такве предварительно нагревали волочь во па - 

бег-ание воонозяого энзиматического разложения гл гаю го­

па* /<*7/, однако, находит, что 1Ф11 так so ппг'ок-

?1гош при кошкхтяоГ т ет ер а  туре, на к и лрг внеоко й ,

2-п рвпили сами проверять влияние горячо у'о раство­

ра ' 'олочи на коночкпЛ результат определения, и для: 

отой цели бпло поставлено несколько соответствующих 

ояитов /табл.С /.

Т а б л и ц а  С.

I 1 Г л и к о г е н  ?хг 1
« « ---------------------------------------------------------------------------------j-

! ХолодиаП I Горячий !
п/п!раствор НЮП. » раствор 13ЭП \

Ш 4̂ | т 11

1.1 14.3 j 1C,9
2.1 17,4 } 18,0 ««« #> /X «* .-ч

т
s . l  IB ,0 1 10,0
4.J 1C,4 J 14,2
C.J S,20 j 10,70

* --------------------- f ---------------------- 1

Средне©: 14,5 15,9



Lr: -то^учслГОЕс дагошх внтекает, что rmn тгольеопа- 

ням чолодитн' раствором иплочт? теюпдагез ттовн, де-’ет- 

г только, TTOi.oT -годЕо-татьсг: некоторому Лвриоятатив -  

пому разлоготзэ, с поэтому более нразильтт будпт 

употребление г о р г п с "©лотк.

П. Ттобхт imoBb по приставала к стоиком п ш в ш , 

ос необходимо втитуекатг меллепно. Одлако, -пп этом 

происходи? расслоение крови /осойсвзто патологической/ 

на лорпвиитт© олетюптгт и плазму. Так как гликоген на- 

годитег. главе? л ' образом, п лормекягя* элогэдитаэе, то, 

??0 гг б о: -п ТГГ- СГПК’ОК, ’■ровь ПвОбгОДТЯ.» от’-орт̂ затх» пп- 

потками да ииливаипе, м.о. с долоашаш до самого кон­

ч и »  .

И. Впяснением времени, в течонкв которого яооб - 

х о д т »  вести гидролиз ткани с 50 КОН, .'нанимался в 

лаборатории /<*&/. Ка ©го ксслодова -

ни! вптокает, что получаются одинаковая» “«озудьтати при 

нагревании з течение 0,5, 1,2  к с *дасг<« По луча со -

вое нп права яно л:г:пь тогда достаточно, когда через яап- 

дп© 5-10 шаг. содор ic.roо колбы порвеюаива отся.

вол гидролиз в точение •0-40 ш т . ,  

:о.на -• Qr&a-A,ч</о4 -  1 гтг. $ahy<** : ••

!ШЯ«, Qro-ocl , \2пскл<л1л и ^ол^л- ^ i  ечита-от даг:© 

доста точим*.* Ю-20 мин. Таким образом иумпо считать, 

что 45 -  мотгутнпА гидролиз с частями пот '.оп изаипяин яв~ 

ля-етст, беаусловпо, достаточным.

1У, Добавление соли и спирту для более быстрого 

к лучного осаяденмя глииогояа впвпвпо бмло •■> рименеао 

0 ь*-*л&-1л_(̂ _1ии /И/, коториг"; о сад дал н/ппсоген тка-



пи дво- itTT>f об,!о’ юм Об <f, спирта в присутствии некото­

рого количества • . В кальнвгЬлвм

ввЧВДВв RpnttffiUn птот >тотод для осп.глдопял .глипогеиа 

г  кропи, добавляя -к иелочпому пт-гдролиоату 1 мл 1 г5 
^iSOtf у г"л"гп-" о б® ©и спирта* S<t*̂ oM)yt-6s для атой 

голи добавлял о . 6 ил паспнепного растворе 

С':<■■••••- 1 :с'?г»дико • • :о добав-

ляли 1? "влоттому гкдролиаату О,С ид дасииеяиого лк>с?' 

и двойной о <5 "от’ спирта. ггпг этом вала дал довольно 

обгогмш осадок. Hpn повтор riot t осагхдонии осадок по­

лучало, я 7.150 пиачнтольпо ттонзы̂ тгП it, иаконет,. при треть- 

он осалдопии, т .с .  поело растворsнкя осадка в 3 мя 

води, по"тралиаации 1 #  серко;! ккслото ., Ильтровакия, 

протптвагия <"'илвтра мл лОд и , добавления 1,5 ил наем- 

ИОКИОГО ЛЪ~еЛ и 15 да спирта -  появлялась лкпь ед­

ва вамвтяая муть.

£t'*ta**~t-£s и  С ••>(" '.ГОТО.'Ч ИНО 1Р ' - ' Р о  ПО 2'О П О -

рпт с характере и велиикпо о бра зу»>. того с.« в даннпм ус­

ловиях осадка. Нола я впяонить, почему при повтортгх 

осаядепияг происходит та ко о рояпо© уволь-они© осадка,

^когде коппситраиии JfacC  к епирта оетаптся постояв-
%

игл пт, хнт поставили модельше отггзтп с оеаядетшвм чис­

того раствора ^ с £ .  спиртом. Оказалось, что ©ели 

валть условия третьего осаждения, т .е . б мл води 

1,5 кл пас'Г онпого * 3 5 мл спирта, то вообще ни­

какого осадка п о  образуется. И д от'стзительно,

теоретически-;' расчет иоказнзает, что в данном с луча о 

у//1хлЯ- пс должен в-■■ та дать з осадок. В 1,5 ^  навп- 

щонного Л~ая£ содержится 0 ,4 г соли, па:сОдяпо":ея в



• ИЙ CL О " ■ . Рас.’ юс?:, Wcl̂ C - 

спирт о при 15° равняемся 5,6 г на 100 щг еютпта, т.

•

чсство спиртового раствора приходится лигпь 0 ,4  в

. ;ч адет:ко оса .--а при порвом г: вто­

рой осаядэнияд обвяеняется tow, тнго раствортпзооть

резко упояьпаотся в присутствии гропкого K0II,

Обраоованкс ttyrE при третьем осаддонии гликого- 

на обусловливается сернокислтл каллой, которыП обра­

зуете^ при но тралиеапик сорной -.иелотоп и поте­

ри П в 6о с*; спирте почти иепаствортш. Считая, что 

осаг.доние гликогена будет преходить лучмо в условия:-: 

выделения обильного и недлапно оседавщого осадка со­

ли, ни, исход из результатов вплоудаоангтх онптов, 

родили заменить яаси^ешпх": раство'л у/ё^£. 10 г\ /?. 

о. 70:40 почти паендокшш/ раствороь; сорнох:ислого т:о 

лив. На дальне-Ьзяй'; гидролиз гликого па с соляно ' кис­

лотой и на ьослодупцео определение санара, как сто 

покаааля проверочпп© опмт-t, присутствие ссиюкнелогс 

калия ив влияет.

У . Прк е пред ел ©типе гллкогопа в плаэмо в т:онеггт* /
нейтрализации образуется эоеь-ях незначительно© коли- 

не он во хлопьоп, и опт бпсцветпаг ело,повательне, оби­

лие осадка и ого буря'': ивет аавиоят от продуктов мо­

лочного гидролипа Oopi'oi ’CT' элоиентол гр.оли.

Боли после неЛтралкэанягк ипдкоеть ио ильтровать, 

а сразу иодвергкуть гидролизу с содятто кислоте , то 

оказетсп, что по сравнешш с параллольпо '-ильтро ван­

ной про бод tax получим янвчитолыто более злеокио nisVpa



Т а б л и ц а  7.

! ' Г->1 Г л и к о г е н  ш* ?&._  ^  ^  I

-'•/п s С • •»пдьтроваиио1в ! ь «е   ̂вльтрованш- !
! v.-4©vi-'’>T»o7Tuero': рг> стпорояяого !
! осадка. j осадка. ! а -----------------   4-------------------------------- -»
!

1. ! »
р »w ♦ !

1
г. !*
4.1

5. !
_  д . _  j . .

10 Г С£ 

3,7

14.10

10,0

Гродно©■ 12,02

24- 0
t

I«

!
1
t

»»/4 f iiv

Мотели о^игг/м, ос^аюпх: ’cr? на ^жаьтрг* гряпнобу^ай 

оептог nc ел о г'Дролиэа с даот б о ш о с  количество

редугргфупг'ях Dene с то.

У1 . Если ~гльтр'’ т с / г * т  отфешея, то ^то укаэпэа- 

от тто гедостптоп-гтго ггвэ^тр  ̂тяэатття» серпов кяслото~, и

Г ДП ЯТТО?’ .̂Дтт'Г» © '"5СЛО Г*'Д'~ОЛ 'за с к г С  вэлучатся в п -  

. • ггьтрат п эр з ш
%

ворегтго?' соетогтпш ртд редуп!ггу®явюс еубстапгдаП.

УП, П< ГО© СЛвДУЯ ПОГОДОК» -6s f

jf-t :то птогю 4 яльтрата спояа осаздаля глтгкеген путем 

iC^So^ - cnHj та 

тд"о тг>отъс оеагдотге 6*s *тпс,,>бл ддя •'зстедттят ito-toT

6 8 про »в] оч­

ки© эдавн пто подтветисдапт.



%

* a il л  и ц а В,

I 'Л:1! 
! ! 1’ликогон

ЬеСЛОТТТГО’ГС!̂  t----—— _______
irr

! *>• .
1I11?11 »
'

in/и 1t f # #
! ___ 4.

жидкость. » о третьимI
!оса-:дотгпо?;!

i-eo фрофьохю
осаггдотгш.

! t « .
1 1 . ! Кровь . . .  ! 15,2 t 15,5
1 „  ! » J4 0 I « 11 • •• ! I 8,7
* r. i t f

t
, 0! *<• i i 11*4 1 1 , G
I „ ! « t
1 ? * • • ,! . . . »  8,1 i 8,5
! „  ! « 1
i S.* u . . .  1 11,7' ! 11,2
! ! » t *
. C .j . . .  i 10,4 t 10 ,1
i 1 t
t 7.J *♦. i i s #£ j 13,4
! ! 1 i
! e . ! Плаош . • i D,C t 5 ,6
I I
I 9. ! ♦ • * J 1 , i

;
1 1 , 8.

1 t J
ti i o . i i 3,7 S >

I t { • !

Зтгагггяюнн® ярсгього оеа.:дония, а сл о д о ва т о ль по я 

вне одного центри фугирования озутит о лыго >coirpa:taoT вро­

ет спроле.теиия п окопо::шт спирт.

УЛ. -О01СЛЛН1ШО пробку. Д0Л2Ш1 бить иирокхслг и плот- 

яо прилгать к шлггУу стакана ка, илано аоснозпо эяачи- 

тольяоо ис-парешхо аодп.

XX* S ;.joitenT поЯтралшоации кислого гидролизата 

чУйЛИ-г в растворе полвлшзтся хлопья, ко торио дол::*.-

иц бить от?ша»троэатх, i;6p ouu такяо обладают нокотори- 

яв рсдудирувщиш: свойствами, что зптояаот по отгттоп, 

прсдставленяшс в табл. S.



t1
* **• ~ "■"* ̂  “ ***** mm

rr/rr » Бог бшгьтровг. t С "тньтроэа
I ЯШ • шгеы.

1 . g ssо ̂  ОО 7 44

2 я 10,40 13,55
«3* 10 #СБ 0 20

4. 18,55 10 ,90

5 . е оЬ^, И *5 <1#*5

С,
,— j

10 8̂ В #б5

%>СДПО0: 10 t IS *3 f 04

s. соджлиав глиногвлл а гашго -рош!, -•op:ишак

ЗЛГГГЯВГЙГАУ II ПЛАЗМЕ 3r~0P0DT ДЕ'гЕ 5 I7 ЭГРОСЖСС

Кг ****вр&тупт"г: дпятгг: гп?т rtO‘*rn :*'"тсго но из- 

вестто о ??оаттпоо,?г>огптО!? сол^-'щгтг глггдагчиг. с кровк 

'•» гэо я к ц т  <

летало в vropw* очпродь ->том ’icn oc  т-ен бо-

лоа, что гатолг'т" тл' полячтш захэхгслт та язе гг от пр*з«э- 

Т7с'от'пг«о готова опродолотягс глтягсоготт.

Наша яеелвяог'-. ко содерзотпге глкгоэгстга к цельда 

ХфОВИ SO дотэ" в постя.с?о от 1. ДО Ю ЛОТ. -->овь для



анализа всегда бралась натощак из локтевой в о т .  В 

качество противосвортыватэщого зоцоетва применялся ок- 

салат калия в колиностпо 2-зс пг па ал крови- Анализ 

проводился обычно с 1 мл хсрови. Каждое определение , 

т .о . какдая цитра представляет сроднее аря^иетипес- 

коо параллельных анализов.

Получошшо нами данные представлены в таблице

Ю .

Т а б л и ц а  1 0 .

5 S£8 » Возраст ! Гликоген!
!п /п .! Фамилия. /в годах/ j

X в иг i
t ! ♦

!
штшт*в*+т> щт J

!
3 1 . ! П — па 1♦

10,0
! ^ * t II — в оW 19,0
! S .j ТГibV — й 2 j 1C *7
! 4 . !  
! 5 , !

II
3 : 1 х/

3
0 J - 1

19,1
19 * 9

i  e. i и ~ 13 х/ д 1Ь.О \

! 7. ! 0 хза 5 1 17 0
J 8 .« в — в 5 t 20,2
! 9.1 к в х/ 5 \ 1G,G.
» Ю . J в в х/ 5 V' 15,0
! 1 1 » ! 
J 12.»

г
и

— в х/
В X/

5
6

• • 14,4
IC.Qr,

! IS . ! п ва х/ 6 t 14, о;.
! 14. * д ва х/ 6 « 1! 15. I У - к С 9

I ie  J 2 «• В X/ б • 20
• 1 7 .! It - в х/ С J 17 0
! 10 . « п — П 7 I 10,0^
! 1 9 .! к в 7 % 10*0
! 20 .! к - II х/ 7 10,0.

Е -  в х/ ! 
С -  ва ! 
П -  па j 
С -  а х/ ! 
И -  в х/ ! 
В -  а х/ • 
В -  а

22. j 
.

24. . 
2 5 .1
SB. | 
27. 1 
£0.1

7
О
8 
0 
9 
9

10

4
11 
17 
17',7
10, Б 
14 4

1C, 0

Среднее



ГОХГа В крОВИ вДОрОВНХ дот<?Г: колоблстся г довольно шх- 

рокнх продола:: - от 11,7 до <iOt6 г:г Г>, при сродной 

волхпгян© в 16 С цг 5̂.

старне, но ххагтол за^етно” psohftxm в 7гровпо гликогена

пик определения гликогена г троэх: ПС лтзт /ко гак 4 

ро ко пва лосххопта л во эрг. сто до -О лот/ тахсхо по отме­

тил влияние возраста на тропота рлпкогопа. Оддако, 

никто по сравнивал ооттп̂ п-.чгаго глпкогона ■. гсровп до- 

тол с содержанием гликогена п хсрови взросдснх людей, 

/-'чля вигвления могущкг тто*ь место в др у гом случае по о - 

раетихп: особонносто; нам казалось нпторосгаш провес­

ти такое сопоставление• Аля это ' цели 

хпх условплх исследов*ния било проведено 21 опродоле- 

ппо глтсогепа хфови у здоровмх ли?- в т огреете от 13 

до СО лет.

•Как показпзаот таблина 1 1 , г л о даннпс приво-

дош уровень гяикогояа в "ровн вттоллтг*- лип. колейлетоя

/ дахшоЛ и do всех последугг^: таблицах огне- 
тхенпме ззоздочао~ е-лучаи првдетпалдоэт собоп т • опреде­
ления гликогена, ноторго тхроводеях: япадх в конце 1035 
года и перво" половине 19S& года. - «о  г.* лгя, описан - 
пая хяг.:е х'отог.иха опроусловия гликогена сходилась в 
стадии разработки и пн для опрсделонтгя глхглогена ноль- 

• гиез юваннхпг нетодом '̂унал^о с̂-Ьь гг Set*
пево" в иодх^икацин Идолов и Цорбатско ' /4-7. Кап по­
казал" нашх дальне'глпо проверочше опгттл, лх"г>п глико- 
гопи по »ршюдиР*якацитг на 30-40 <%*> /в г->екаем па 35 ?5/ 
вппхе чом в методике указаххно'г в где по П\ : • связи с

о пня введена соответствуй
поправка.

на основа-
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Г 'оасътг. 7 2Г.С* Г редело ОТ 7,5 до 21,7 1ST Г*, яри срод-
XX

пс" величине п я,С vp ' /. Согласно отии результа-

таг исследозпкгга уролсль гликогена з крови доте/ зна­

чит ел?»по э:пс чег: в лровг взгоелпх я ашлотуда коло- 

•"апигт грога» пякпоге-г: г кзози дето таге:© значитель­

но больггс, я os г и крозя взроелтгл лпдо . тп экспорхп.тон-

/• Л:а::о па ;и- с’лло потг.ааяо, что параллольяое оп- 
рсдоленя© г ликогена т:ог яагге аетоднк© и лотодике, птиг- 
ноняе гол а.оХ.о̂ ллско̂  /22), даят почти совпадающие р е -
оультатп. По даяяян тор торг • -.огона в
гг-юв:» зо^оелгл ля»» ::олобл-?тея от Ь , 7  до 1 2 , ~  и г  , 
при Сродно" ВОЛИЧТЯГО 3 0,0 -гг. г*э ’ ,©. и ОТИ Н.ИГрИ так- 
лп близко совпадал* о напиии данннаш.



тальтг© данные подтверждают наличие воераетшх особехх- 
11001'ой в содержа пик гликоготта в крови.

Но дапши Концевой /21/, $ . * - £ . ал / 42/, £U,s -  

/С1/r /qs/, Альпорп к Франквхоштати

/•--/ и других -  больыая часть гликогена imorm находит­

ся в форменных элементах и линь иоапачитольноо коли­

чество его содержится в плазме п сыворотко. Альпорп ir 

Транквилитати /24/, исследуя глшеогон форменных ало -  

гейтов г  плазмы крови при гипороргическо’ реакции у 

кроликов отыечапт, что у воличение или уноньноиие гли­

когена в крови происходит прозп^ществошто гт счет ого 

увеличения или уменьпепия в Лормонспх злогпятах. $6си*£ 

и ^ЬЛамоСоЛ /СО/, изучай уровень гликогохга в крови 

при различил?: заболеваниях, указывают, что гпперглико- 

генеыия ограничивается лш ъ повыыениоы гликогена в 

Оорыешшх олеконтах, в то время как в сыворотко глико­

ген остается нормальным, а в плазыо еле-оло поэмиешнш.

ССмл е̂Ллт  ̂ /31/ отыочаот, что если хттшысыеиу со- 

дорггаитю глигсогепа в плазыо соответствует и натязнспео 

содержание гликогена в цельной крови, то все-тапи па­

раллелизм хгеяду кровяшш и плазменным гликогеном по 

всегда заметен.

Сравнение содержания гликогена в Оормешшх элемен­

тах п плааые в гровя "оте" и взрослых должно показать , 

собственно, за счет х.-а ко го гликогона ырогхходит столь 

запет ио о различие в гликогене гольно" геровгг. Поэтому 

иаыи У 8 здоровых дето": И У С здоровых ВЗРОСЛЫХ «4131 

та те.-: о проведено яоеледование содержания глигсогона в 

-ориотистх элементах к плазмо • .”ля ото ' цели псслодова-



лось содержание гликогена в 1 « л »  крови и отдельно -  

в I из плаони. Поздоряя o6"oix шхазхл! я зная содорзаппо 

гликогена в 1 нл ее -  по трудно расшхтать какая тхастт» 

гликогена находится а пормоннш: элеиентазс и х:акая в 

пла01:0 *

Е таблицах' in ц 13 пред став л они полутхошхяе при 

а’гои дашшо. Z детей при сроднен содоряанин глхшогеяа 

в цельной кровх: в 17,С иг nci дслг> Оорпопшхх олеиоп- 

тоэ, оодергащизеея в 100 мд 1срови, приходится 13,9 иг, 

т .о . 79 г* зсого гликогена ххрозк и хха долю плаэшх 

S.7 нр или 21 ?$. У хэороолххх ххри сродной содорвахпш гли­

когена в цельной кровхх в О,С их» г,% з  Гормонных элемен­

та:: содержится С,4 и в шавне - 2 ,п их1, т «о . соотвот - 

ствони© 09, С и £0,4 % всего глихсогона хфози*

Т а б л и ц а  1 2 .

1 ' 1 1г | Па 100 ил крови!
^  i !Воэраст!0(1 »o2i 1Гл:п:ог|гликогот В ИГ. !

-аилляя 1ПЛЯ.01СТ тсропя» ——— —— !
п/н« /в год/! в #•>. в иг Г*Лв пОрМ. ! В п лаз-!

1 • 1 ОЛОПОЯТ} ИО. !
?

1.1 •П ва 1& 1 СО
»

1C, si
1

11,8 i 4,7
е .!  
v .!

П — 13 2 СП 10,0i 14,с ; 
13 5 i

4,4
В — Я о « G4 1C, 7, 3.2 j

< . ' и 3 35 i o j i ; 14!о » 4,2
si 1 0 «» за 5 ♦’ 57 17 2 j 14 0 j 0*0з
С 1 к - в 7 54 13,с ; 14 6 * 4,0
7Ц Б *» ва 7 * G3 1 17,7 i 14,3 j 3 ,4
8 .! пч/ Шт па 3 C2 t 15,0 i 12,9 , 3,0

I I1 ! «
—  1-

Сродное: '  С-1 17,С 15,0' 3,7

'•фи дапшо подтвор--да: • .• литсратурпхе уксурейреьь



првкыуттесятзвтшом содор:л*яг.и глпвоуони э Лорпеииих 

оленвкгах. при чок в “юривипш: эломокяах кроэхг л в? он 

с о д  о р б и т е  л  б  r,j o tv c o ’ '-01ШИ патлотпо больпо гл::г.огеяа , 

-гбы в Сориешшх а д в ю в т  вэроелих /70 и сс. ,с  /. 

.алое оказывается, дао в плазме, паходяг<с ся в 100 

iui здовз: ■; дето' в* апросли::: со,торг .а»сг ир^бливкяоль- 

130 одзшакозвю количества гдпкогоиа - ^ , ’i и a,Q иг , 

в so вроил аак содергание глекогояц в • ориешшх ©до- 

иоптах раоннтея да 7,5 « г .

'а“ а б л и ц  а Ю.

п/гг

I S 1 ilia 100 ил КРОВИ
jxiosroacTi 06n<w!l^HROr*!r.?:i!>:oreHa в иг

б'анилив: ! ’.плаэвя! крови!-----------------------
t/ti год/! в ^ ’*13 '.:г Г>}В ' орг.!В  плаа-
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\ I
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1
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» . . .  1
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j
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e ,s 2,8
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Сродно о * ~ 59 9 t*J 2,3

По дсяжйг Haa-v\'a /50/, к КЪЖ _

W b ltlfS li, ^гСам J-ad / С/ , /01/,



КОЧВОВОЙ /5£/ и других ГЛИКОГОН о-ормеишсс олемептов- 

естт,, глашпш образом, гликоген лейкоцитов • -4/ĵ h

/31/ да~о у ка зпва от на существование пряной зависи­

мо оти мог.ду количеством лейкоцитов и содеряаяиеи гли­

когена в крови; по ого расчетам в каадо" тпеягчо лей­

коцитов содерзитея примерноt около 0,7 иг Г' гликоге­

на.

Как известно в единице об "ома крови до? о", нахо­

дится больпе лейкоцитов, ион в крови взрослых. По- 

Николаеву /53/ количество лейкоцитов в грози дето-! 

в возрасте о? 2 до 15 лот в сродной составляет 7000 

- 10000 f а в крови лиг. в воерасто от 15 до 50 лот 

5000-7000.

Восмог.но, наблюдаемое нами болоо високос со- 

дорпанио гликогена в крови дето Л, чои у  взроелнх, 

стоит в некоторой связи с болвпим количеством лейко­

цитов в данной крови. Однако прямой зависимости мето­

ду noBirjomfou количества лейкоцитов и увеличением со- 

дергания глтюгепа в тровп дето 1 в паши: случая?: от­

метить пользя. 3 то время как количество лейкоцитов, 

согласно л ит ера тур ним даиппм, уваличгпэаотся па 40-45 

0 , гликоген гормонных элементов увеличивается па 100 

Очевидно отдельпио лейкоцити дотско" 1срови богаче 

гликогеном чом лейкоцита взросло" крови.

'Хаким образом, РАЗЛИЧНОЕ СОДЕРЖАНИЕ ПАТОГЕНА В

1Р 0ВИ детеЛ п взросли:; обусловлено, глдз1п.*Гогрлзоп”

НЕОдЙпйШВЫИ КОЛИЧЕСТВО5 ГЛШЮГЕШ В СЮШЕНШ7. Т ле-

шштд::. БОЛЕЕ весомое содпк д̂пие гликогена вТ юриеиГ

ШХ~0ЛЕ!Х’1ГГА:С ICPOBII ДЗТЕ . НЕ МОНЕТ E.ITL ОБяЛСПЕш”

т о лы » ув15и5еишм хзоличестзом ЛЕ'1явГттов"в“ "л т т о г Г

КРОВИ.



4. Д И Ш Ш  ГЛИКОГЕНА В ЦЕЛЬНО И КРОВЕ, ФОРШШ- 

ШХ ЭЛЕШЖАХ И ПЛАЗМЕ ПОСЛЕ ПД.ГРУПКИ**ЗД0Р0- 

!Ш  ДЕТЕЙ G/iyJjPoioilT

ОТНОСИТОЛЬНО КОИОПСНИГГ уровня гликогена. В 1фОВИ 

поело нагрузки сахаром, па л пт ора тур пп:' давних из­

вестно следующее; /19/ исследовал в порталь-

ггоГ; ПОПО еодогозанио гликогена чероз со-СО икнут пое­

ло нагрузки наркотизцроваваше собак глюкозо яле 

(■•руквовой* Оа ват?ол, что поело пагруопк мпкозо1'. на­

блюдается большое повшзонио гликогоно в крови, чо? г 

поело нагрузки ^.руктосо!.

Лондон /35/ определял содержание гликогена в 

крови 0^4. голодных собак поело дани и?.:

/ил ** £>0 гр . РЯЭКООХТ в СОО мл води. По ОГО ДВШВШ,

максимально© повпиояио гликогена наступало упо четез 

15 ?лтнут после дачи глтэкозн. S£<*̂ ~6 и </»о /СО/ 

вводили кроликам иитровонозно и орально глюкозу и 

отмечают, что максимальное потггонно гликогена насту­

пает в точение 1-го часа после дачи углеводов. Вапн- 

птоин и Баталова /28/ исследовали гликоген в крови 

18 здоровий люде! поело порорального вводонил 100 гр. 

сахарозп. Определонио гликогена производилось каг.дххе 

ЬО минут в течонпо 2-С часов. Наиболео ткпичппми ока­

зались кривпо с максимальнпм пов^гтонием гликогена че­

рез сО минут после дачи сахарозп. Нварц и Покровская 

/СО/ определяли вровень гликогена в хфовн 14 олоро- 

вххх лип в возрасте от 19 до 21 года поело дачт! им 

pyi м> 100 гр. сахарозп. В 8 случаях максимальное



повппенхте гликогена наступило через SO иинут, а в 5 
случаях - через СО :.тнут. S^cl̂ 6  ц /30/

а своих огпхтах лад лидыш с нормальзш: об? 'оттотл веществ 

пользовались завтраком из £00 jni, угловодоЗ, в зтнх 

условиях у  3 из 11 исхштуемпх обнаружено повтпеяие 

гликогена в крови. После оральпого введения тинэкоетх и 

сахарозп у в с о:: испптуенпх отвечалось повипение гли­

когена в крови. Во всех случаях tja?;cin:yn повтхпегшя 

глтсогека в крови н астлал  в течение первого часа пос 

.ле приема углеводов.

Для впяспоят вляяппя сахарно" п. •••: на уро­

вень глкко гена в крови эдороппх дот e l  нами прозодонп 

o ir in  с нагрузкой сахарозой 13 детей в возрасте от 3 

до Ю лот. Сахароза вводилась *4 в впдо раство­

ра в ^00 ил води, из расчета 1,5 гр. сахарозп па ки­

ло веса. Глихсогэн в крови исследовался до нагрузки н 

чероз 30 и СО шгнут после яагпудкп.

Преадо всого надлежало ювгенять влиянио введения 

-00 jjjj чисто: водтт па уровень гликогена в крови, что 

и проведено на детях /табл.14/. кхтс видно из дан- 

нпх опптов само вводепие С'ОО мл водтт но отражается на 

уровне гликогена.

Т а б л и ц а  14.

I "Г?I . !возраст! Гликоген в tit f$. »
J ! Фамилия t 
1п/п! !/в го-
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1 . !  5 -  ОВ / ! 5 ! 17,4 { 17,0 1 1С,0

• Y 1 ^
*- . ! М - в / ! С

j
» *# ,7  j

!
D0,3 j йО ,3



Дащшо, хгояучешщ© пагте при пагрузко датой ca:ra - 

розой, пролотавлопп в таблице 15.

Т а 6 л к ц а 15.

Г О  
п/ п

1 .

-а щ и Е  1/в го- 2Перед ошПЧерсо * i^opoo . • 
* ---- * *   * 30 * вЛ
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5 .

6.|

7. 

0 . 

9.

Ю.

1 1 .

1 2 .
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И -  в 

О -  ва 

Ь -  в 

И -  в У  

П -  вах / 
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7 -  к 

П -  п 

К -  ях/

Я -  ТЕ!

К -  в 

С -  ва 

Б -  ва
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1

S

5

Б

е

о

с

с

7

7

7

7

С
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!
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I«
!t•I

!
1*
»#1*

»
««
*
:

то?»

19.1

17 .2

20.2 

1C ,О

14 .0

13.0

14.0

18,0

1 8 .4  

18, С 

15,9

1 4 .4

20,9  

20 ,8

,4

17.1

17.1 

14,7

15.4 

1C, С 

20,0

15.4 

СО,2 

17 ,5

15.5

Iд -
i
»♦
I5т«
* ■1*

!
|1«?' т 
|

tI
f

!

"ir*t
i

■ i

CO’

21.8 j

18.9 j

27 ,0  j

15,5  j

14.0 j

15.0 j

23,4

t
13.0

22.0 

18,3 

20,0

В itpoBii детой поело сахарпой нагрузви наблюдает­

ся- значительное повпаотя» уровня глтпеогот , В О слу* 

чая:: максимальное наростатто глшчогспа наступило уяо  

чороз 50 :шпут, а в 7 случаях таблица ото а дальнейнео  

повттгтонкс к 60 шшуто. l ’aitiai образом, характер глптда- 

гоппой кривой у  вороелттх лпдеп. Единственная особ on -



ность, которая од ось ыо’зет быть отмочена п?о знапи -  

тельная частота случаев, гло утаксхшпльнн" под°оы гли­

когена в крови па блюда отсчт по к 30 ’ 5 а у- 60 минуто.

Нами такке исслодовалоеь влияние нагрузки саха - 

розой па динамику распродолоншт гликогетт моплу f'op - 

иеш иш  элоыоктаып а плазмой в кровк дото'г.

Из литературных дапшх iro зтотяу воптюеу известна 

лнгть работа ц г̂С<хлпоСл  ̂ /28/, тсототугю пс —

слодовали содержание гликогена г крови, плазме и стт- 

воротко 4-х здововых взрослых поело ^оттого  углевод­

ного завтрака. Авторы прияли к заклпчептт, что новы- 

ыение гликогена в крови после углозодтто" нагрузки 

вызвано, главный образом, евявмваниеи гликогена Сор - 

цотшми элементами? плазма или сыворотка в а том но 

принимает, или принимает нееначительноо -птстге.

В таблице 16 ыведставлена динамика т>аепредоло -  

ния гликогена мекду аовиеташи элементами и плаэыоч, 

а такт.о динамика количества лейкоцитов в поноэноГг 

крови 4-х эдороапх дето'!, в возрасте от 3 8 лет,

поело дачи ии /tn. м  раетвора сахарозп. Как видно, 

значительное иоыенопно гликогена т Л т т * "  о’-с л . только 

в '• ормонных элементах- в пла«?:о гогоотся лить едва 

заметно© изменение уровня гликогонп.

Число лейкоцитов в крояк после нагрузки сахаро- 

со.’: несколько повпиаотся, однако ото повымонио не 

о то пт в прямо" евпои с увеличением содержания глико­

гене' з ('орыеикнх элементах.

де-

тс поело нагрузки i t ' сахарозо i вызвано, в основном,
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повинениен еодепгтапяя гликогена в Лормояшх элоноятах. 

кототюе однако ко етохтт п пряно" связи с яокоторш:

УВОЛ1ГЧОНИОЦ кисла ЛОНКОГИТОБ П ЙССЛОДУОТЮ" ТфОВИ»

5. ДИШШ11КА ГЛШЮГЗМ В ЦШЫЮ., КРОВИ, '.ЮРШЛШШС

ЭДЕЫНХЕШ. И ШДЗШ Ш?Ц ОСТРЫл PimSMEAX У ДЕ-

^ак справедливо укаотшают Иварц и Покровская /£0/- 

“Изуттепие гллко го но во го о <5 но па при заболеваниях пече­

ни шгоот те?! больпиЛ для клшшциста к тооротика инте­

рес, пто, как с по с отгевиое*ья> установлопо, тшоппо на­

рушение угловодного обмена стоит в цептро все!' почо- 

нокпо.1 па то л о гаи. ^иеньионие в э«рих случая:: оапасов 

гл!п:огена, вповаппоо до.'стэием патологического агонта, 

является то" ооноэнгт Фактором, которпЛ обусловливает 

весь комплекс пак <*у ккциопа лыаг г парупени:, так к прев- 

рацояиЛ в ходе обмена во^оетв".

Поэтому попятно, что югемггиеся эдипичиие работл 

по изучению гликогена крозк при патологических состоя­

ниям органпопа - поевт^опн, главным образом, заболова- 

нипм почопп. аа‘1ппте"п к Па талона /£В/ указнваш, что 

при иарепзеинатоонпх оаболеваЕйнях почегаг у  взрослых, в 

зависимости от тя-г.ости оаболовапия, в значтттелъноЛ час­

тя слухов  яатотк  обнаруживается гппоргликогенемия и 

частично аглпкогепоипя. Звари и Покровская А-0/ также
ГС

от»?ечагэ» гсгнергликонешет при острых п хронически:: гэ-



патитан у ворослих; у даиких большое нато::£п; уровень

чени уровень гликогена больно та стыэ повп 'ок.

-‘С Л1 с а бол от>? xtw g п©**отпг втхзпвао? значительное из­

менение уровня гликогена в icpon:: взрослого человека , 

гдо в достаточно'; степени установлена взатажая корре- 

лгщия обнова со сторонп эпдохгр инной и нервно снсто- 

ш , то остоствонко оиидать, что такио сдвиге в глико­

гена ХфОВИ ДОДЗШ ХШОТЬ ЗТвОТО и у детей. Но особой - 

ностк детского организда иогут здссь отразить своо 

влияние па упазатшо сдвига, ноторпе вероят-о бу;;ут 

ииоть тю  вид, впявляя своеобразия данного возраста. 

Исходя i;s этих соображений,. usi тага:о занялись изучо - 

ниои обиеиа гликоген» в крови детей больше: острпм

гепатитом. -сого iraisi било обелодовано 10 больппх де- 

той в возристо от 1 года до 0 лет, у которнх гли­

коген в крови определялся натоцак в разгаре забедова- 

яия и в дельноидкие периода клиничоского улучпения.

Всо получоглах© дан Hue приведет: в таблице IV .

в сох исслодовашавс нами болыгхх острхгл гопати- 

toi: дотеЛ в раэгаро заболевания яаблэдаптег. низкие 

нирх: гликогена в :рови, кеторао липхь по поре впздо- 

ровления постепенно цовш-иготеи до иорналтэпого уровня.

life к указано вггто, у эсроелчх лтздо; в разгаре за­

болевания острим гепатитом наблпдается, кок правило, 

гшхерглетсогояошвтт з яагтгг гг.© случ а е , ка детской ма­

териале, "р'П аналогично?! заболевания, .наоборот, наб- 

лп/Г-отся ’ззгачительная гипогликогсиош-я. Следоваделыю,
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разке обмена глиногона з  организм© ребенка такие нахо 

дот себе экспериментальное подтверждение.

Изучение распределения гликогена иеяду Оотшошпх-



ми элементами и пда зной при острих гепатитах у дотай, 

которое проведено нами на 11 больтгх /табл.16/ показн 

Бает, что первоначальной низкий уровень гликогена э 

цельной крови обусловлен низким содержанием гликогена, & 

как в формеятсс олопонгах, ток и в плазно. Среднее со­
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с гс в ^-00 хлл крови , р а з  по 0 ,5  м г# г. в платно -  £ ,9  та*,

3**0# ЗШШ1ТОДЫЮ НГ‘ 'О -ГОП D <’ ОрМОЯНШГ ЭЛ61Т0Т11Р&3: XI

плпоио здоровьях до?о , 1C ноцеонту* т ход ор оглс  ПИЯ п&йлю— 

Д&0ФСЯ ЗС.2СО ПОИОрНОО ПОВШШШКО iV/HKOrOIta в Сорношшзс 

ЭЛ0Н01Г!£С12£ ГГ В ГШДЗПО, Ч‘£0 приводи? К эб'ЧОМУ ПОЗШГГФШШ

гли к о ген а  в вольн о ;' к р ов и • Оредхшй уровоиъ гли коген а  

повппкю^егг в ориош иг: олопоита:: до 11 # 8 ш*1 и в п л а з -  

п е  -  до 5 ,2  н г*

По д а н т ш  д -р а  EaxapoBOft /54/ # и э у т а т е - ' к а р т и -  
.«

ну крови у  immix больных д ет о й , лейкоцита крови гтрп 

острпх геп ат и т ах  по дазэт aasonot.feptMx сд ви гов . В н е ­

которая  с л у ч а я х  в о т ч але  бабояовактт  наблю дается оа~  

иетная лоП копепия, в д руги х  с луч ая х  ур ов ен ь  ло '-коци  -  

тов па протяжении в с е го  вропени еаболезагш я  к о л е б л е т ­

ся  в продолг,.: корни; д а л е е  инеютея случаи  а зп ач н т о ль -  

ш ш  н ачальник  леЯ яоц и тозои  и, на ко тюк, встречаю тся  

больпне дет к с некотории лейкоцитозом  к можокту в п з -  

д о р о з л е н и я .

S o  дахппга И вагер  /55/ , и сслед ован и е '' ~с>>овь у  СО 

д ете2  д о лы ш х  оггидоиическо-: ж елтухе :, в лак ало  я о л -  

туотгого пери ода наблю дается некоторое п о ш п ен и е  ч и с ­

ла лейкоцитов /до 10000 -  14000 / ,  К кон гу  -ю лтум ного  

периода лейкоц итоз ум еиы зается, б о ле зн ь  протекав?  при  

уыеретшоЛ лейкопении  /4000 -  5000 / .  It н акалу  вы здо­

ровления  коли чество  лейкоцитов приходит к норм е.

Б о гр я н ск ая , Ь© ргор  и Ыулутко /ЗС/ отиечагэт, что 

в течопие ост р о го  п о р е н х и т т о з и о г о  геп ати та  у  в зр о с  -  

лих  наблю дается тенденция к лелк оп ен и и : л я л ь  в пе 'о - 

эио дни з а с 'о л о за ш п  нередко mioo? н ест о  н обольп о"



Л 011Т{0Н И Т0Я. Г л у х о в  /57/ в GBOO'i М О Н О ГраЛ як об я я О о к  -  

и я о я н о : г о л т у х о , зза о с н о в а н и и  о б ш и р н о г о  л и т е р а т у р н о г о  

о б о о р а  к  сео is ?  с о б с т в е н н и к : в а  <5 л а д  о п и и , п т 'г с о д я т  к  з п -

ВОДУ . т_тТО С КО ЛЬКО -  ТТТТ б у д ь  ОКТ'СДОЛСПНО'"’ ~П СО'О: а р н о с т и

в  и з м е н е н и и  к р о н е  у " с л ’г г г г с г т  i o s b f u t z  по о б т р у д н о  г

ОДНИ С ВТОрП ПОЛУПИЛИ О ПрОД ОЛОЕЯИ’"' Л О •" ':?ОГ<;НТОЭ , друпг©

н а х о д и л и , ч т о  з а б о л е в а н и е  п р о т о п а л о  п р и  в р о и о п н о Л  л о п -  

ноттекнн,

Япшш образом, отконояяне натяг закономерняе сдви­

ги в уровне гликогена ттс сто тт в отиотлтето.*’: связи с 

изменениями в колхгаостве болт: ' орпокш’. о *•.о*фонтов 

крови т?ря ©стрнх гепатиток у  доте" к. вид®?:о, обуслов- 

дет- друтчн"4 '"■■актораmi.

H>i мояем констатировать, что вабл1эдаотюо при 

острой гггтаттгто у  доте" тхогккокио уровня "лпкогояа в 

крови обусловлено однозроионгпш угеныонпом глквого­

да в гориешггс элемента:: к плавив. 2то уиоа:шэ1Шо гли­

когена в крови по стоит в связи с количество?; ленкоци- 

тов. поскольку последнио -го дают при данном яаболева- 

яяи оакокомершгх сдвигов.

е . влияние нагрузки с&харозо* ш  дяш ш яг  пшео- 

гЕш. а цЕДЬЮй крови, сорнзшшх зЬшзш&х и

ПДДЗЦ^дЁтЁ" ЬОЛЬШХ ОСТРНП ГША2ИТ0И.

Динамика глвкогстга в крови поело нагрузки оакаро-

рт, ■ ■ сь •;■

птолног и Йатилово-; /26/ я Н»арц и ПокрозсяоГ. /СО/ .



По iec да ниш г, поело дачи сатсарозп в крови тлеется  ви- 

рагпоппое ттоыг дазше уровня гликогена , которой, в боль— 

ииистзе случаев , и рддвхю в ! еще тга-поетатт, и к 60 ми­

нуто после ззодения сахарозм. А <5 со .тот ноо то—"""отше ’ 

ЦЙГ'Р ГЛПКОГОГО при данННЗС УСЛОВИв^ уТвИОО в?гг'?.теяо,ч©м 

это наблюдается у  здоровгтг лиде?*.

Нам казалось, что отмоченнпе своеобразнее законо­

мерности в динамике гликогона крови при острпх гопати- 

та:: у  д о т е ' долянн такте о тшеть место и  в  поведении 

гликогена поело нагрузки детой ear-iapono". Поэтому па- 

ми била исследовала гликоненная кривая после дачп са- 

карозм в крови 11 лото  fг больтсту гепатитом или находя­

щихся уио в стадии выздоровления. ^слояия чсслодовс -  

пия атталогичттп предилутчга*.

■1к»к видно ио таблицп 19, где соноотавлони полу- 

чевшю ;гри этом даннпе по всег олу^яя  иоало нагруз­

ки сахарозо" наблюдается значительное пот?: 'яио ^ о п ­

ия гликогена в крови,* готовоа болмтею частью продол 

яается и до 00 :*ипуттт. J3 сродном, к СО минуто уровонь 

гликогопа овивается на ;30 а к 00 минуто -  на £3 f>.

Сварц и Покровская /^9/ указ^тзатот, что осли ост- 

pm" гепатит у взросли* соттоовоз дается увеличением се­

лезенки, то гликогенпая кривая в течение первгпе 30 

минут после дани сехарозн падает с тот», однако, что- 

бн к 00 минуто снова дать заметнпл тодпо^. ВаПпптоПн 

и Паталова/£0/ но могли установить отготл*яю" зависи­

мости мозду ходом гликогонно:'! itpimo и увольнением 

селезенки при гепатитах. Ыя. на намем детском «атериа- 

ло, тахте не могли установить связи метлу величиной
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С ред н ее : 14,С 11,0 10,7

с ел езе н к и  и х ар ак т ер о в  глиг.огонноГ кри вой . Такип о б р а -  

го п , ход гли когоппоГ  криво 1 п оело  пагруэки  с а х а р о э о ?1 

д е т о ” с’олы ш х гепатитом  -  розк о  от ли ч ает ся  о? глп к о гоп - 

по:” кривой , паблпдаеноп  у  взрослы х при аналогичны ;: у с ­

л о в и я х ’ т .  с ,  зд есь  то кто нс.блюдается с Е О о о б р а з т я  о т ­

водная р еак ц и я , очевидно присущая только  д отск 0 1 !у в о з -  

р а  с т у ;

И сследоваи кс у  8 - х  детей  с сстрпп  го п ат к т о н .п о о  -  

ло  н агрузки  их с ах а р о зо й , цшамики содвраания г л и к о г о -



па в (' opuqmmx элементах и плазме и количества лойгсо- 

цнтов в венозной крови , показывает /табл.-О /, что 

понинения уровня гликогена в крови дот of; при о страх 

гопатитах целиком зависит от сшшошш уровня гликоге- 

иа в (орпоннт: элементах; в плазно, наоборот, наблхода- 

отся даг;с некоторое увеличение гликогена. «тс понвае- 

нио количества гликогена в ''орменнах зло? го птах но 

сопровождается уменьшением числа лейкоцитов в после - 

дуемоГ крови.
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7 . ВЛИЯНИЕ IOIGJЛИНО -ГЛЮИОЗОТЕРАНИИ ПЛ. СОДЕЕ1АНИЕ 

ГЛИКОГЕНА В ЦЕЛЬНОЙ 1СР0ВИ, СЮРНЕШШ ~э л ш е д -  

ТАК И ПЛАЗИЕ У ДЕТЕи БОЛЫШ ОСетшТгЁиЛТИТОЦ,

о тно сит о льно до"стеля инсулина па гликоген крови 

из лйтератургавс дашшх иззостпо следующее. ^ < 'l '£CL"  е*х- 

I- Кам^ъо /50/ нашли значительное падонио гликоге­

на в крови коп, через 5-6 часов после ин"окцни инсули­

на. /Ь (г:0/ наблюдал резкое умоньпенко гликогона в 

крови собак, получавшее инсулин и находившее' па уг - 

леводном откармливании. Иварц и Покровская /80/ уста­

новили у 4-х здоровпх людей поело ини ©кщш инсулина 

сниноние уровня гликогена крови на 0 ,1  а поело ком­

бинированного введения инсулина с глюкозой - на SO <$. 

Таким образом, инсулин сам по сойо, или в сочетании с 

глюкозой, впаивает понижение уровня гликогена в крови.

Кате известно, ипсулипо-глюкозоторапигг пироко при­

меняется в клинике и, в частности, в педиатр ичоско: 

практике.' В связи о этим представляет интерес змясне - 

иго действия инсулина с глюкозой на урово1;ь гликогона 

в тфови дете". Аля этой цели нами исследовано содержа­

ние гликогена в цельной крови, (Ториепннх элементах и 

ила см® у  7 доте." с острим гепатитом и находившиеся на 

ипсул тто - глюкоз от орагши. Все больнме в точение <1-7 

дней получали инсулин /подкояпо/ и глюкозу / fv *- <*4 /1

п дозах обнчпо, пргтмопяеммх в детской клинике. Опреде­

ление гликогена в крови проводилось до ееодопня инсу - 

липа г  по раньтяо чем через £<1 tjaca после ин°окции, за-



ворыаищен лочошто. Получении© naftpii представлены в 
табл. 2 1 .

Т а б л и ц а  #1 .

!-̂ О3- !ГлХШО! 13 100 мл крови! 
! т !т>аст! гоп

Дата!®аышгия! /в ! кро- 
! !г о -  1 ви
! !дах*!в  л г «
t ! !

гликогена в иг!
 ----------------  _ х
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Врошг примене-
НИЯ ИПСУЛИПО- t
г лгжо зотова - 
пин.

----------  4 .-------- * ---------- а ---------------4 ------------ 4.--------------------------------

14/1 I S •  п 1 
10/1 J П и » 
37/1 » П « »

J I
J0/yit Б — ваS 2 
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t
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4,0
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4,3
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I
i
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t
t
t
I
ii
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i
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»
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t
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G 15 no 17/1.

С 20 no 26/1.

С 21 no 85/У1. j

С 18 no 22/П.

С 30 no 4/У .

!

!

С 27 no 2/У1.

С 19 no 23/11. j 

С 30 no 6/У,

n полноu соответствии с лтттературптш давили и у 

детой под влиянием инсулина с гяюкозоП отвечается зна­

чительное понинепио уровня гликогена в крови. Прп этой 

гликогон крови снгшаотся в сродной с 15,7 тго 12,9 ит*?>, 

т .о . на 18 <■£. Анализ содоряания гликогена в Оормопнпх 

элементах и плазие при дантсп: условиях показтзаот роз-



коо СПК20ЕГГ0 глхтог.она в Форменная элоыонтах, в срод­

но!! на >-•8 , , iroj: од повременном некотором ув с л хтчохпш 
гликогона в плазио.

Следовательно, у дето к покиавпко уровня гликого— 

на в крови под влиянием инсулина с глюкозо' обуслов - 

ло1:С исключительно сниженной содото;апля гликогона в 

' орыехтготх элохгонтах, в плазыо л а ко имеется тондопнх1я 

к накоплению глхтогопа.

а . дилдиша Г-ШД0Г2Д1Д й ^iUbflO-i ЯРО 13II, jOPiffiHHLIX 

GJLLLI&jSEiU Л ШДЗИЗ J S S . Ы?0 ПлОПЛЕБЦО Д1Л1

iI .2?ЛЮ~1Ю.. jiij3L:oiiri” T*"

Дхшаиихт гликогена в крови детой и взрослых гигт 
различны: гторшх ппевионии еоверпенио но исследована.

Одххако, ряд уктзашхп заставляют предполагать наличие 

сдвигов в уповно гликогена крови при воспалонии ле­

гочной паренххгыи.

Соврех.тенные гюр(“ ологинеск1го данптхе /51/ привели 

к болое Ехпрокопу пстазанпхэ пункции легких. Логкыо яв­

ляются по только oprairow газового обмена, по и пастью 

общей систохд! ретикуло-ондотелия, в силу этого, доля- 

1Г-Т прхпхишть участио в обмене вощеотэ, в захватывании 

и задатке бактерий. тохссинов и продухстоз клотоиного 

распада и т .д . .  В пастоятцее вромя уке имеете^ ряд экс- 

перииенталымх данных, подтверздающхгх участие логкхгх 

в обыоно эепоств. К ним относятся работы



Лейтоса /оО/ ц других о роли легких в липоидном обме- 

но; исследования Лшгтварова /60/ об участии легких в 

накоплении и расщеплении гемоглобинаt дан пне Симонсо~ 

на, ±ювалонко и Гофман /61/ об участи легких в мине­

ральном и водной обмене и, наконец, ряд исследований 

о л И легких в углово юв /88/

наяел, ото легочная ткань раоцепляет сахар. Аигиохими~ 

ческие исследования Лондона /^Б/ показали, frTO легкие 

в норме поглотают из крови глино гоп; при чом задерг.;и- 

ваотся, главном образом, гликогон ‘орпеютах элементов. 

По данины Сшонсопа и др./63/ легкие воспринимают ко 

притекающей 1?рови но только гликоген, по я молочпу» 

кислоту. Соколов /64/ показал, '.гто легкие здорозпх со­

бак поппмо гликогена и полочной кислота такзе задорпи- 

вапт из притекающей крови сахар.

За оенованшг эти* работ нозно считать твердо ус­

тановленном участие легких в угловоднон обмене и в 

частичной регуляции уровпя глтгкогела крови.

Наконец, иепосредствеипое иаучепие динамики са­

хара в крови и характера сахарппх кривмх у  детой при 

крупозной пневмонии и бронхопневмонии /Косякова и Пап- 

порос /65/ и Райхор, Нартяпн и Степанова /Сб/ / такхо 

укаэнватэт на наличие значптольпгс: сдвигов в углевод - 

поп обмене.

Поэтому в связи с данншлт исследованиями изучонио 

динамики гликогена в крови дето’’: при пневмонии явля­

ется пеоьш оправдавши.

Нами исследовано содержание гликогора в крови О 

детой больнох бронхопневиопиоП и  ̂ детей больппх кру-



позно пяовпояне:;. Воарае® большее дотоЛ от '/л до 9 

лог. - ольотшетво дото исслодовано в пазгаро заболе *■ 

вашкя в в дал&кохЬяие периодтг tvmht

или ухудшения. По:ггп!0 гликогена в апализируемой крови 

ОДЕОВрОМОНИО проводило гг енот леГкоцотов,

Остановился в первуп очередь, на тэсзультатах по­

лученных Прг брОПНОПНОВМОНИП Г представленник в табли­
це 22.

В разгаре заболела ния наблюдаются большей частью 

писокпе г'тг'р:! гликогопа крови, абсолютное значение ко- 

торыся весьма неодинаково для различите большое. Перво­

начальные сдвиги в уровне гликогена колеблются от 10,0 

до 42,0 кг £>. Клиническое улучпепио заметили образом 

по отражается па уровень гликогена крони, Волыше С-н 

и К-в, вил пса пиле в королем состоянии, :з точение ме­

сячного пробивания в клинике не обпа рубили значитель­

ных сдвигов в у р о е в о  гликогона крови. Точно такяв ло- 

таяышй исход заболевания но связан с -эакономернммн из 

ИОИОНИЯ1ТИ з величине гликогена крови. ;-ол’«ко у боль 

кого 3-в наблюдается уье.г '-гнойно содсрианш г^икогепа 

в крови к моменту сиорти.

ВцсокнЯ уровень гликогена в крови дето" больше: 

броггкопповтнивЗ одновреттегтю соптювопдаотся резко зл -  

ракояятл ле I koithtooom . Солотюство лейкоцитов в веиоз- 

поЛ крозг колеблете я от 11500 до 100 .00 . Однако в 

больпииотве случаев у одного и того г:о больпого пот 

оавнепиоети мояду уровнем гликогена и количеством лей­

коцитов в крови. Только у больного ' ’-п имеется извест­

ная закономерность в динамике гликогена тфови и стопе-



Т а б Л гх ц а 28.

I '

!п/ п

lBoa-i ! К-во lQбои 
!т>аст! !лейкоц!плаз 

§ани-!'/в i Дата «в во- '.шг г. 
лип. !год/! июапой! <$.

! ! 1кТ)ОВИ. *

Глик!
кро- 1
ви в!
1 !Г  fS! {<

В 100 i
гликогс

a пори
ЭЛОМ.

Л кдввИ!
на в игг!

- ;Пт>ге’оиаппе. 
а п лаз■:
Мб. !

♦
! ? I- • • 1 ! 1

1 1. П - в ! е II! Ю/П! 30900 ! 58 10,0! 10,3 а; £ 1' Мер 28/13v tr | ! 27/Щ 27300! со . 20,0? 11 2 s ;s !1 г » ! i !
! 2. С -  в! 8 И!14/17{ 11500J 70 10,S! 10,4 0,4 1

и « J I О/У ! 285001 70 19,3J 11,0 7,5 1
I ! ! ! 1 j

i 3 -  и! 10 Ш2С/Ш ! 41000! 53 40 ,U J 30,4 9,0 1 Упор 7/1У
!1 П J 1&1/П • 04000 * 55,0« !
П II | ! 4/1У| 199200 ! 51 72,5! 03,2 9,3 11* ! , * 4 ! * !

! 4. С - п! 1!/• ! 3/1У1 26000 J 6G 39,0 t 33,0 0,0 1*1 и i |10/1У| 10400 J 65 89 0 t 33,2 5,0 j
n u t Я7/1У! 13000! 05 40,0! 34,1 5,9 iн n J «28/1У» 23400! 76 42,0 j 32,7 9,3 1#

! ! 5/У ! 34400 « 65 40,0! 36,5 4,4 s♦ 1 , 1 1 ! !
! 5. Д - В! S |20/1У! 6 о о 62 42,0». 32,2 9,8 1

! ! , J ! i9 1
! Ь. 3 -  в! 2 1 3/У ! 22000 J 19,9! I

? ! J t » t .
! 7 . Г -  я! 3 !2d/H ; *! 57 27,5! 20,5 7,0 iУмерла 3i/n

п И t J27/1 ! 23G00 ! 57 38,0» !
<1 n t 129/П < 2С400! 61 21.3J 12,4 9,4 t

! * , 1 ! ! !
j И -  в! 6 128/И ! 28000 1 65 24,0 ! 16,5 7,5 t#

n tl { ! 2/1У1 ! 64 20,21 13,6 6,6 «
tf П | 1 7/1У! ! 61 23,0j 17,5 5,5 1
и п j «13/1У1 24500 t СО 18*6 ! 12 ,5 0,1 Im
в и ( 127/1У! 27000 J 60 20,0 ! 15,4 4,2 1

i t 1 ! - ! !

пи лейкоцитоза. Точно та кг: о тге паблтэдаотст оавиоиноети 

поеду уровне?' гликогена и количеством лейкоцитов в кро­

ви равлячшзс больных.
Изучение распределения гликогена мезду Горменипшг 

эломвнташг и плазмой покаппваот, ито при йротгсотгпов’ло -



mm в плааме евдорпаиив гликогена в ось па повнпоно, в 

то вроххя как в Лориеняпх элементах в нохсоторпх случа­

ях, посгтотря на лейкоцитоз, содержание гликогена ira ~ 

зо порыл» Однако и при дапноы обследовании в больней 

иастп случаев дипанттка глнкогепа крови обусловлена иэ- 

ххенениен уровшт гликогена в '"ориепнмх олепонтах.

Более законоиортшо явления наблюдайтся при цру-
а

поп по Л ляозгюяии /тайл.23 /. В остри”: период заболе­

вания, до кривиоа, тропота гликогена в крови з е с ь т  

впеок; он колеблется в пределах от 18,0 до 54,4 щ» ?j- 

при средне Л во л клип о в Згз,8 щ* г5„ Одновроиенно па блю­

да отся такие сильно впраг.оннгт ’ леЛкоцитоз / 13000 

43000/. Попосродствонно поело кризиса происходит рез­

кое снижение количества лейкоцитов с одноврвметош 

падением уровпя гликогена в крови. В дальпоГжгий по - 

риод выздоровления пайлюдаотся постепенное уиеньпение 

числа лейкоцитов до физиологического уровня, а со дев- 

патше глине г  о на снижается дане ш е  норки, в сродпем 

до 13,5 irr 7$. Прп тфупозпо" пновионип имеется оовов - 

трепне четкая закономерность мекду клияичесхиш состо­

янием больного рейот^а, дппаьшсоЛ гликогена в крови и 

степенью лейкоцитоза.

Паблюдаотоя доввльно ясная зазнеимооть между 

уровнем гликогена и количество:: лвЛяоцктов в хсрови 

разхшх большое. Например, пачальпО!!у максимальнвх-у 

уровню гликогена в 54,4 ?тг $> соответствует п макси - 

ттальннй лейкоцитоз /больная 3-ва/ и, наоборот, шши- . 

мальному начальпогту уровхю гликогена з 18,6 иг соот­

ветствует п шпишалышЛ леЛкоххитоз/больно С-в/.



Т а б л и ц а  88.

-Чэз Г 
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это •



Динамика гликогена в Лорменннх элементах и плаз- 

*-О ?Э!г о ттоет оокоыоиорпп:" характер, Попасначальнону 

впсокому уровню гликогона в цельно" кровг соотзотству 

ст больное co/repsaira® гликогена з <"ормвтот?т элементах 

и плазме. До кризиса в сродном в ? орменнт г ' элемонтах 

содержится 25,4 иг, а в плазме 7,4 иг гликогена в 100 

мл крови. По мере уменьпония гликогона в цельной кро­

ви происходит такие с кипе нив гдииогена и 'Ормепнпх 

элементах и плазме. Одпако, лнпамика гликогона в плаз 

не ит’ост своп особеппость. Поело кризиса. несмотря 

на значительное ониг.опие гликогена s цельной крови и 

Гормоннпх элементах -  в плазме абсолютное количество 

гликогена не снижается, а наоборот. d ряде случаев 

даг;о повилаетея. ^то приводит к тому, сто процентное 

содержание гликогена в плазме, по отиометппэ к глико- 

гопу кропи, поело кризиса даот резки;"- под "ом, кото- 

рпй л иль в дальнейшем периоде иедлопио спивается до 

нортп. Гликогон плазма до кризиса составляет в срод­

ном 22,5 fS общего глихюгона крови, после кризиса - 

27,4 <?у и липь к моменту внздороэлеяия гликоген плаз- 

ггтт снова стпг'а тся до 33,С <$t т .о . возвраг*петсл к 

норме.

Кап укапано ч т о ,  к моменту впздороплехгоя уро - 

- о-:ь гликогена в цельной крови снижается значительно 

ш с  ropiri, в среднем до 13,5 мг *5. При этом.в сред- 

ном на долю '■'от>моттш1х элементов приходится 10,3 иг и 

пт _ s ,8  г г  гликогена. Зто зпачит, что 

па б люда ст'О е сотгзеттие гликогена в цельно! крови вмзва- 

ио, главпнм образом, уменьпвпиеи содержания вликого- 

на в форменных элементах,в то время как понижение
т- ;

гликогена в



Г го -

гг.та07Ю, по сравкотсэ с пормо", но велико.

3 таблиц© X- еопостовляш?сгг средние дашхпо ио 

гликогену крови при броихопяевиоШШ И КрупОЗЗОГг пн©в~ 

i-Ю пик и средние величин для эдоровш: нордальш'Ьс до- 

то:! .
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Таким обраэом у дото" при воепалвпн г легких па- 

бтодаютеч вттооки© цк.'(рга гликогена в кропи. 3 то вре­

мя пак при бропхопневионии но удаотся отноттп?ь ка ко “г 

либо зависимости и езду клиническим состоянием боль- 

пого тюбоппа и уровней гл когопа в крови -  при кру -



позяо ' пневмонии такая зависимость ,восы:а чсгко зпра~ 
иеяа.

Високна уровень гликогена з крови гг: т; во слало пии 

логкшг одновременно сопровождается розкн: ло'конито - 

зоы. Однако, лишь при крупозной ппевиоимь имеется за­

кономерная зависимость мо\:ду количество).! ло"конд:тов и 

динамикой гликогона в крови . Ярц бронхопневмонии та- 

коп зависимости не обнаруживается.

При воспалении легких наблюдаемая динамика в 

уровне гликогена крови зазисят но тол:ы:о от иэионопия 

уровня гликогена в <*>ориоянш< олемоптах, го такие в из* 

ВбвФВбЗ степени и от ’ измеиош-т сод *. . щ д н ю щ  9

плазме. По абсолютна гг величина сдвигов в уровне глико- 

гопа Oopiieincnc элементов на иного болвие абсо^гэтно:; 

величинн сдвигов в содержании гликогона плазма. Поэт©' 

му, в коночном итоге, динамика гликогена в дольной 

крови и при данной заболевании в больно" : орс обуслов­

лена измененном количества глшеогона г ормоннмх зло- 

коптах, чем содержимом гликогена в млас to.

О. СОДЗЕЛШШ IVIiL.:or îiA В ЦЗЛЫЮ.'! iiPOBII, LOPilEE-

ii гоазме дззте;; npE*’To:icn*i;ci;oii

ди5 епске7

Токсическая д полон с не относится к одному пз наи­

более чс.ст.1% заболевании детеП раннего возраста. -1-ак 

известно при даином заболевании на поизо оксикоза и



токсикоза наблюдается резкое парупопио всего обмене 

зоцостп в цолои. В частности имеются довольно значи­

тельною ОДЕЮТ1 в углеводном ОбпвНО! ГИГГОрГЛПКОИНЯ, из­

вращении л ход оаяаршгх крхагхх и чаотоо появлохшЬ п 

моче ацотоновпх тел.

Очень часто хшоотся огутдопко хфоэи, характеризую­

щееся увеличением числа эритроцитов, гомоглобхгпа и 

содержанием бедхса в с^хворотке.

Патологто-анатомхтчосгяхе д а н те  при тоиепчоеноД 

диспопсхш укаопвают на иомононпя но только в колудоч- 

пои трахсто, по такзо и в паропххплотозшхх органах: пе- 

чопи, сердце, еолооовко и почках. Наиболее рознив 

изменения отмечаются в печени, гдо картина мутного 

набухания или дегенеративного оавропяя уиазпвав* на 

степень отравления, протерповаоиоо данпгш органом.

Наряду с этим при токсической диспопсхш в печени 

и других оргахгах отхточаотс- розное умепьп orate или пол- 

ноо отоутствио гликогена / С<ххл  ̂ /с7/ и Дор-

гачов и Озорех^ковская /СО/ /.

При наличии таких наруиоиии в обмене воцоетв и 

изионошш в органах и тканях -  естественно ожидать оп- 

рОД ОЛОНШО С Л B ill'll п в  ур ов п ©  ГЛИКОГСИа к р о в и .

П аи л  пс о л е д о в а  л о с ь  содорзхаш го г л г ж о г о п а  з  к р о в и  

п р и  т о к си ч еск о м  диспопсш х у  3.9 д о^оЛ  в в о з р а с т и  о т  4  

месяцев до Иг лот. Постеро из них в момент исследова­

ния не имели клинически вмраяенхшх осложнена", а 13 

исслодошлось при одновременно присоединил™'ся пнов- 

мохти.
В -о 25 предетавлонп давние при ноослоглн



НО Г: ТОПСЕНОСКО ; ДИСПОПСВП. -:атс видно по чихблг̂ щ ,:гпо- 

вокь ялнкогова в крови колоблетел в шцроршло от 3,5 

до 14,С иг $ , составляя в ородпои 1В,1  nr '1 , т .о . ito 

отнолонпи к адоровтш детям ин одось miaou  опг.шггель- 

поо лошкопкв содержания глгасогопа в крови. ^олитгост- 

во яеЯкощхяов в крови в продола* nopxnefi граяищх пор- 

Lii для данного возраста. Проводвнпоо в 3-х случаях 

одповроиогшоо опрсдолохшо гликогона в цель по": крови, 

Оорыопвях элоыентах и ллазш? noicaoimaoi1, w o  п он то - 

mio гликогена в дольной крови обусловлено понизонием 

глнкогспа как в форменных олоиеотвах, так и в плаэкв.

Т а б л и ц а  25.
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Случаи TOnCitrocKO" ДИСПОГГСЯГ'. ОС.ТО:гНОЯ2ГТО эттог-

ттрвд<ггаззлони в тавянцо lie. В дангм* случая-:: 

утювотгг» гликогена провз7 Ш^ЛОЙЛ^С:*! тз гг?>©лолп?г от 17 f 2 

до 25,0 тт гпг» средней величине в X),0 -п-. ?ж0.

aatTOTFO вг"Г€ вормалвпчог всля*пчт. В ттопг в -
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стве  с л у ч а е в  наблю дается лей к оц и т оз* В некоторых слу ­

чаях им еется пряная  зависим ость иопду уровн ен  глико­

ген а  я количеством  ловкоинтоз в к рови . Ан али з р ас п р е ­

делени я  г л т ю г е в а  м еаду < ормевш пш  э ш в ш ш  и п л а з ­

ме п ок азы вает , что наблюдающееся повгшонио гли н ого  -  

ка в крови  в больг-го маро о б усло в лен о  повпттонкем гли ­

коген а  в плазм © , чей  в форменных элем ен тах . В о-род -  

поп, в 'Орменных элем ентах  сод ор^п тсл  тгориал*.опое ко ­

ли чество  глнкогетга. При наличии лоЧкотштоза -  нормаль­

ное со д ер за н и е  гли к о ген а  в Гюрмеипик элем ентах / 7 , 0 . 

в л  о Г; коцитах/ указы вает  на сравктельно  н и зк ое  содор -
I. ~

зание гликогена э отдельных лейкоцитах.

Хаким образе?" ггрк токсин© с коп диспепсии наблю да­

ются нпзкио тшргт гли к о ген а  в  *<ровя, которые зхгачи -  

т елы ю  повышают с гг при ослои вон н я  токсичоско "» дкеноп -  

сии О ПНОПШТШО.' . ОдноврОМОПНО при токспчоской  д и с -  

потеш ; ослоппопио.: пневмонией иыеотся вхзразопний

ле й к о ц и т о з .

Х арактер  р асп ред елен и я  гли коген а  мо-:ду ' ортюнпы- 

!Ш элементами и плазм ой  при тохсеттаоской диспепсии  

ук озы вает  пи. сравнительно н и зкое  сод ервави е гли коген а  

в ('ктиегпг.т- элем ен т ах , что м озет  бить обусло в лен о  у г ­

нетенном ттрог.ессов пакогтлопия гли к огоп а  в отдельны х  

ло  котн'тпх в связи  с состоянием  т о к с и к о за .



«. Л;_„ ,.Л , 5;л;тл:-. а КЛАСОВ , "Л'1; . ПРИ КОРН.

Наконец, Г.елая выяснить влияние острого яягек- 

г'хтонпого заболевая: гг ка уровояь глтоэгопп в тггюви де-

•

?тачалт.1Г1" период заболовакт корью.

й качестве обмогта исследования rni впбраля корь 

'.■о следуюпяи соойра^опижs корь относятся к одному 

ио наиболее ■паеяр-юсгракоптппс острпх mr окцкояншс за­

болевании дото ’ раннего воораста, какальки период 

болоонн хсрактериауотсгг да лично*? лейкопении в кровя 

я, яакояоц. корь очонт» часто ослояняется воспаленном 

легких • На сгоне до-'.копогош ява пневнотят при коря - 

:-т V''оля возх*>::ность оно поп виггсяить судо ствугу.ше 

соотнопопия не-лду уровнох! гликогена я количеством лел-

К О ГЯ Т О В  В К р О В И .

Всего нами исслодован© 1В болънях дето, в воп­

и е т е  от Ю месяцев до 4,. лет. Сет, из тли' поступило 

с ноосло^кехлто' корою и пять с корою ос tor.nennofi тптов- 

МОНИО.' . Оиподолояко гдякогона проводилось обпчнпх? об- 

паоот: яа следу-п.": день поело поступления бо.-гьнгг*. до­

т е В К Л И Н И КУ *

-?а б лило -7 тред став л ояы рееультатм определения
*

п о л у ч е н и е  детО '" с яеослозгнети 'оч  тто"а-">. ^  зтят:

б о л ы а г ’ соде* :ая я с  г л н к о г о х »  в т т о п я  я о л е б л о т д о  s  про-- 

д е л а я  о т  <•',4 до 1 S ,C  in? что п р е д с т а в л я е т  о и а ч п т е я ь -  

п оо  нототяенве п о  отяоиоияю  к н о р и о . О д я о в р о х »т н т ' п о д -



-  ее -

счет количества лейкоцитов обнаружилаот в покоторпх 

случаях лейкопению. Имеется довольно ясная завися - 

т о т ь  иояду количеством лейкоцитов и уровном гликого- 

па в крови. Так, шипп-зальноиу содоряантэ глпногока в 

крови соответствует и шипшальноо количество лоПкоци- 

тов /робоиок «3-в/ п, наоборот, шкеишлыюыу содерг*а- 

ипго глпкогопа в крови соответствует и максимальное ко­

личество лейкоцитов /робонок П-ва/.

Т а б л и ц а  £7.
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Проводoxraoo в 4—? случаях опрел елоняе гликогена 

в цельной крови, < орноншхх элементах к ндоздхе иохсази- 

вает, что сниеонпо уровня глнкогепа в крови, в основ­

ной, происходи? за счет умеяъпешм со дерзания глико­

гена в Сориеетшх элементах, в то вроя.а как хюниоктра- 

цяа гликогена в плаоио паходптся, ззриблиаитальяо» з 

пределах норизд.

Давше гликогена хфови при кори, осложненной 

пповионкол, нродставлохп в таблице 23. 3 этих случа­

ях урозопь глхтогона колоблотся в пределах от 14,3 

до 29 ,С и г fj и, следовательно, опачптсльпо вило вели­

чин, наблюдаохсхх при поослоииепно" itopn. 1£олпчество

Т а б л и ц а  £3.

! ! 1^00- 
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ЛОа'ИОЦИТОВ В 1фОВК при оелояновноП кори ШЛО ЧОИ отли- 

тяавсся 01’ количества лейкоцитов при иоослозпеино"; ко­

ри и поо?ог*у, в да пион с луча о , различи© в ко нце нтрации 

гликогена по озон? в прямой связи с количеством лейко­

цитов . Диализ содержания гликогов» в сормоиняж элемен­

тах и плавно указтшает, что яовшзенн© гликогена в кро- 

вп прп пори, ослоанеииоЛ вяввшвивй, происходя® за
ТЯГ

счет одновропояпого уволичепшх ого содор? ап1йг^В Оор- 

мовшх олемон^ах и шгаопе, т . о . ирисо е д ингаадагися вос-

палктолъвнг прогресс стимулирует, нпкоьлог-:© гликогена
i  •-

Е ОТДеЛЫШХ ЛО коггптагг И СЛОСОбСТЗУОТ *~Г..>ОЛНЧС!ШЮ кои- 

иоотраттаи гликогена в плазме. Однако, и ппи данной гор- 

и© заболевании абсолютное лов’Т’гоаио гликогена в <v>op- 

попшг-: элоиоитах, в родной, в два газа болью , чем в 

пла зиа.

Низкие щг’т а  гли к оген а  в г ю и :  при поослопноаиой  

кори  ко м огут бпть п олн ост ьо  обусловлен *! о д п о в р еи о т сш  

ш в п т  н ели и еетва  лейкоцито* давно к р о ш и  8  

пропоктпоп о т п о д о т ш  /по сраввони а с нормо / уровен ь  

г л 1и:о: крови сп язаетсн  зн ачи телы ю  болыве* чем

коли чество  л  О ITOl 'ПТОВ п поэтому пугтяо СЧИТО1?!». что при  

корм  тори охятси  процессы  НаКОПЛОПИЛ ГЛИКвГСШ. в отд ель  

т ех  лейкоц итах и лияь  присоединпвииеся во  спалит ояыгя:'- 

тгроцосс сп особствует  значительном у повптению о о д о р л а -  

нпя гли к о ген а  в отдольпнх леПкоцнтах и п лазм © .



Кп хорошо с о п ла ott, я*?э колягтестзо явслодсш аялях  

яаии с.лучаов тто даот право д о ла ^ ь  б е з у с л о в н а  и я а ? е -  

. ‘opm rocnno впвсдтт. О дяаво , сравни тельная  однородность  

потутгонтах данпше я  нал ичие одяоаиатгяих тоя~ояггй  п о п -
•1 'Д. • • . •• •

волято? пап и па осяозахгсп данного п ат ер я ала  гк ш е*й ть  

н-д onкоиопврпосго^.

с потовую опередь пообходтяю от-тотгегь паляяие по- 

ко торг?- возрастила особенпостоЛ в содержания и дкпа- 

шгке гликогена в крови до »of?.

^гювепх» гли к о ген а  в крови  рдоровтгя: дето в ВОЭ- 

^ПСТС ДО 10 л  о? в среднем  ПП 75  ^  бОЛЬЯО Трог ЯП гл и ­

к оген а  a  крови пдо^огггт ззрослхгт л и д о " .

Прн о отрог? гепати те у  д от о”\ в n an rario  п аро ле  -  

запася, н аблп д аэтся  низкие ин^рн гля к о го я а  *э ’т ю в п .к о -  

Т ННО Л ЯЗЬ j: ГЯЗМвИТУ клинического впэдоровлотш я л о г н -  

~,ат'Л.’с.~ до tropiTi. ^ в зр осли х  ’гия nprt острой  гепатите  

птеотсп  обр ат н ая  картина? впеокио ци^рч глп яогеп а  кро  

зи  в p a o ra p G  забо лев ан и я  и их снижение до поргяшьяях 

педагога к тктеттту вап лор овлэи и я . 2-арьятор г л 7я »г о я н о й  

кпявоЛ п о ело  пагруэкп  заяароооЯ  дотой болг»шгг o e r jro i  

гопати тои  также о® лi ч а от о.' 07  аналогично глш<огодноП

ТГрГГОО'1 ВЭрОСЛИл бОЛЫШХ. •* бОЛЬНИХ ДОТОЛ В ТОПОНПО

п е р в о го  паса п оело  сахарн о '; н агр узк и  наблю дается п а -  

допяо уровня  гли коген а  в  к рови , в то время как  у



взросло ; йолышх гпгоотся зяа-чительнов повмгтепио уровня

гликогена в точение первого часа поел© нагрузки. 

г

содержания и дивамиетг гликогена в отопи дот о-", больтшх 

г г©

р а т ш , болькпх бронхопневноннел и крупозно" пковпонео." 

тот:с1пгос1:о" диспепсией и корью.

0»Еми исследованиями установлено, tiro !тпсулино~ 

гл:зкооотерапня при готтат1:тах внзнваот значительноеf*
сншение уровня гликогена в крови? <5т>овосогп1ев1 *онип г 

хсрупозная пневмонии солровопдаютсяг реекяиг увеличением 

гликогена тюови и, наконец, при токеичосно ггиспоисян 

и kotoi наблюдаются низкие гт'урп гликогена. О слог, пение 

токеичоеком диспепсии и кори воепалетюм легкие вп -

ЭГЛЭСОТ ПОВПИОНИО ГЛИКОГОНЭ в ото ли .

Сопоставление коппеитпаиии гликогена в крови с 

количсотвот.с лейкоцитов в венозно" или капиллярно кро­

ви по i-л зало, что в ряде случаев, особенно при :зоспал*-- 

толыппг ттоноссах, пожду шпят имеется: довольно чоткагг 

зависимость: змеояому уровни гликогена соответствует

и значительна- ло Г.копитоз. По вне сто с топ :п!оотся не 

ненкзес количество случаов, где такая зависимость меа - 

ду иолячоством гликогона и числом лейкоцитов в крови 

отсутотвуот.

о ггцозроионноо исследование глхгтогепа в цельной 

крови и плазме, и определение путем впчислопт содер­

жания глтгкогона в гюрменянх элементах, позволило б ли­

ло подойти к пониманию г^аклопов, влияю?цг; на уровень 

гликогона в нельно'; крови.



’-"о  даОвгренцярованноо определенно гликогена з 

крови подтвердило лютературнзе указания о ттроимуце - 

ствешгом содержании гликогена в Форненяих оло?'©ятах it 

его незианитольпоП яондеятрапкя в плавно. По пашш 

дапши, з '©рнонтя: ©леиентех здоровп*: дето" еодерзет- 

csT зеого гликогена -кровя, а в ("юривннях олопохт-

та:-: здоровггс взрослил - 60 tC Прибляантельно тогаго 

2© соотяоггсняя ленду глпног©пол •'■'ормоиних элелентов к 

плазля соиранязэтоя к прп ис следованиях намн заболева­

ниях.

Дало© оказалось, тп?о при г.тгз иол о игле с янх п пато­

логических состояниях донского органязиа яолононяо 

уровня гликогена п цельной гровп, з основном, обуслов­

лено иомен© пигпш з еодернении гликогена г ор леш к  
— •-------------------------- — —я  ------ — ----- ----

гяогсп ш га о ш  / в дянатгно- т* 

крови принимает второстеп ен н ое  идя певпачятольяо©  

у ч а с т и е .

0 ?о п о л о -о н н е  справедливо по только по о т в о и си я »  

к детском у орган изм у . **впя и сслед ован ия  /71/ да с о б а ­

к а х ,  з  которлх  пас и н тересовало  вляяяи© глгж о гп , и я с у -  

л и ;®  и адреналина та р асп ред елен и е  гля я о го аа  к езд у  

rsopironnmni элементами к плавной  гр о зя  твязо  го и ао ал и  , 

тг?о динамика гли коген а  в крови лотгтп яшыгочятольн© з а ­

висит от динамики рдяно гояа  в Оормеихшх элем ен т ах .

/ Н екоторое повшгенне гляко  гона в п л а з м е , на блго- 
'ГЗОМОО ггоп (Ь о н х о п я св л о н и я , крунозяо ПЗОЗМОИИИ II ос  
лозненпттх пневлоииеЛ токеянескоГ диспопспи я кори , в е ­
роятн о е з г о а я о  с усиленном  р а  спа д о г  яо.’ ш о т о в  я гто- 
ступ лей яон  ях гли к о ген а  в п л а з ’ гг. Нпк хсттпоояо;? п н ев -  
мониеГ? м ав ся ш льн я е  кояттонтранин гдикогеяа  в плазм е  
имеют м есто тот7® ©  п о ело  к р и зи с а , когда происходят к п -  
тоясивяов  р ае с аси эая и о  экссудата  я  п оступление в п ла з ­
му гли к о ге н  содержащих в ен ео т в .



Таким о бра® ом гли когоп  крови -  о т о , в основном , 

элементов. эритроц

содержат гликогена, то гликогоп 'om?omrt: эломоитов

остт> гликоген лоПяоцнтоэ ► иледоватолько, в конечном 

итого, уровень гликогена в крови зависит от суимапно- 

го содержания гликогона в лоЛкодитат.

,/СС/И4 •

гт  гли к о ген а  евяпано исклю чительно с колтгчоством ле й ­

коцитов в ксслодуомо," гфовгт. 11ак  чокаош эаят пали д ав ­

ило , в р яд е  с л у ч а е в , ото п олоз ©шю соввретенно смравод  

л  и з о . ^ а и ,  наприм ер, при крупозно лн в в ш н и л  наблю дает  

ся  ч е т к а я , прямая зависим ость м озду уровнем  глзою гена  

И КО Л!ГЧ©СТВО!; ло КОЦПТОВ В КрОВИ. Д ПаЛОХЧ :Т-ШУЮ картину  

ш  ч а е ю т ю  па блюда©м при бронхопневмонии, токспчоско" 

дяепепсик и к ор и , оелознотает : пновиопиеГ .

О д н ак о , при указанны*- состояниях б:хло бл вост.?*а 

н оп рави льзо  в се  паб люда oi?to изменения з  дкивмико гли ­

к оген а  ггоози оти ости  т о л ы »  оа спот сгп гго в  в п г л е э о д -  

ком обмене ор ган и зм а .

Па ггю вокь гли к о ген а  в ттовз должно влиять  но 

только об  лее  коли чество  л©Гт:оцитов в д а н н о ’ кроил. гто 

п 0  соотн есен и я  их отдал ы ш х п ор и . Пз лк т ор ат ур ллх

Су Ъел fCirri&'i у Bsc*̂

и др./ известно, нто не всо -othji ле'коцптов богато 

гл1п:огот-юм, лослсднхг" находится главямм образом, п 

иеитро< ллах » Поэтому чом ';олмю ^ оодо-хзаггио иолтво- 

Филов



гликогена. Справедливость ото го полозопия нояот бить 

наш? иялюстр«роваио та следующей призере

Таблица £9.

"1 г?! jBoe-nae^ |Заболе- !г.-®во |£ювйтро |Гдшв>гея
п/п!‘ёаии лкя!в годах !ванно |лейкоцит! филов t иг

iToKCKtj.!  ! 1
1 !диспвзвс! 13400 j 26 | 12,0

* I j l
2 | j 0700 t 55 j 13,0

I ! t I
4 t | 7C00 j 89 . 1 3 , 7

 i ______i ________ J______1----------

1 .» П-в
2 it-ва

i
SM У -в

Сели <3п одесь вровень ivnntoroHa в тгоовп зависел 

только от общего количества лейкоцитов, то гы ииелн 6п 

ноодинаковио ци'Ьри гликогона. Наблюдаемое дазе некото­

рое увеличение уровня «гакогена гпговано по в со ! вово- 

ятности увеличенном Я содоркаиия ней трон ов  в крови•

Сеть основание считать, что концентрация гликого- 

яа в крови зависит то тольто от общего количества лей­

коцитов и их отдольних оорн, но К ОТ '•'анторов , опродо- 

ляээщих содорзанпо гликогена в отдолыыи ло 'кошгта^.

Исследования W jl . и .

/73/ укаепвеют на способность ле'гкоцитов асеиниляпо - 

вать глякогон из окружающего раствора глюиоаи. причем 

зта ассииияяцяк оаэисит в сильно"не" степени от 

своди и достаточного сиобненкя лейкоцитов кие лоро дот;. 

Ка ояия з© исследовании видно, two при определениях 

сдвигах в окрухаззцеГ: сродо ле :к£Щ®в расщепляют на коп— 

лепил." ими гликоген до стадии полочной кислота. Иозто-



rsy в ряде случаев содержанке гликогена в яеГяюцитах 

:<озет представлять со бог» равно до” ствуяя у »  S-х  проти- 

вополозно патхра в л© хгнгве ттроцеесов: полимеризации са­

хара э гликоген it ого обратного гидролиза *;о голоч-

ЯОЙ КИСЛОТ-.’ , &WMW £-£ Ae t̂frJtuAeb- и f f &/,

покаэхгвахэт, что чей больно неИтро^-идоз в хтоози / т .о . 

нем богато да к на гг нропь глхпсогенохл/ , то?.! болтаю при 

ее РЛЯЯОЛйвв тс ■ •плотг:!

летя . Но scs данями, паибольпеЯ гликолпзирупцоГ: стто-

собностыэ обладает кровь пневноникоБ, воггтая в лихо­

радочном период о. Нани опит?! го  изучехлпэ влияния нар­

коза на уровопь гликогена в кг они такзе ттоказхтапт, 

что через г-0-40 минут поело т.:ор^'и:''яого наркоза в кро­

ви собак иаблп>даетсгт закономерное оипзонко гликогена 

з  СУурмониах элег!оггтах, но еопровоздаю7теое^ одновреаои 

пхш ухгехтыехгиег количества лоГкоцятов. При ото:? але­

ет !_гоото з на читель по о увеличение полочной кислота в 

крови. уеловиях данпах опит о в очевидно происходит 

тавоте -я в лейкоцитах, обуел

о

уровня УО ЛОМКО." I СИ СЛОТ! в к р о в и »

По всо” вероятности rnror.no гтэгрп гликогена, нс- 

блрдаеико нами тгри токсичеекоЛ диспеиетт и кори евчт 

заяп, или с угнетением процессов ассхажляиии ле!коци- 

та-сг сахара, или усиленном процессов гл 1*т:оговолнэа в 

лоГпсоцптазс , или тон и другом впосте ззятхш.

Исследовании ггкоян Лондона ноказмвагэт, что ноко- 

тортто органа отдапт глшгоген в иповв, а другие, на-



о б о р о т , забираю т ого  ис к р ов и . П остольку пи стп" г л п к о -  

го п  в в од н о " средо п ло х о  раство-оип *  анклавов  п  л а з и л  

легк о  р а с ц е п л я е т с я , то о ч ев и д н о , r*ro ого п ерен ос  п  

к р о в е  от одних ::лотор. к  д руи ат  осущ ествляется  л о ’!кони- 

т ап и , в которгвг отт п ред охран яется  от ги д роли за  ащ ьяа- 

а о "  я л а зи и . В связи  с птиц и е с ь ш  в ероят н о , нто л о й в о -  

ц ш  споообнп к адсорбции  г л и ю  го  па в одних к ле т к а х  

ар га .г :- а :: - -л *  о "  элгопии • ■ • ..

•х‘0 , иго  леикоцнтк сп особн а  адсорби ровать  свобод -  

я к ” гли когон  и в теченио н екоторого  вроиэпп но под вор­

ога  ги д р оли зу  на т ек ае т  из *

/7 4 / ,  Даинп" ав тор  ,ивод~ г  кровь  кролика:? р аст в о р  г л к  

но г е н а , в согд а  наблю дал при зтои  лейкопению , глав ш ш

са-

т о а .  ДальнеЛегко о го  исследовании  п о к а за л и , иго зта  

и ватдавром оняая  я в ”-тсопеипя вызвана заетроваи и ен  л© "но -  

ттитов б к ап и лляр ах  легонггоГг ткан и , в силу  зп ан и т елья о -  

1*0 ув ели ч ен и я  roc о б яема за снст адсорби рован ного  г л и ­

к оген а  .

В ели  в с т а т ь  на тонну зр еп к п , иго лсНкощ итп, пом и- 

:х> в с е г о  * т а т е  споеобн н  адсорбирова -и  св обо д iei' г ли ­

к о г е н , то стан овятся  бо лее  о б пя сн п ш н и  Е аблэд аеи ае  п з -  

' “сиспякг э уоов к б  гли к о ген а  крови и , в 'гастп ост>., с т а -  

повияюа болоо  но пят пин ! ш в я ш !  влияния инсулина п а д -  

опалина на содерж ание г  легкогопа в крови .

В я в М ф М У Р О  /’Ъ т - -  : П окровская  / W  ,

/i-О/ / .имеются ук азан и я * 'сто п оело  4©кипи инсулина 

яв о и схо я к т  снижение уровпя гли к о ген а  в к р ов и , а поело



окцни а дрека ди ш , наоборот, хховшохше гдхшэгела в кро­

ви. 1*о е л о г о  не бшга пакостно о вдяшшв ннсудила и адре­

налина на расхгродолелмс гликогена мвзду Оориошшми ало- 

шпгаиг: н плазмой, ^?от вопрос освоцсн в одно" из нагпсх 

работ /71/. ЯрП 0 ,Г С Ш  охазалось, г?то нясулихх снхааот не- 

Елззчитвльпо лань содержание глотюгона з фор'лехпшн оле- 

ijGurax, э со врвпл, как адрекалиа хтовшзае? уровень где- 

когвЕа в '. 'opisosHEDc алешххтах. •

:Сая **>яно обвяснэть эти фактн, если зрпэнать, я^о 

лоЛюцли! спссобиц а доорйкровать гл!жо го гг ?

По дашг-Щ h f .tZ C b tS t te o  > j  7

-po-rrdypra /7С/ E других, глхп:огон в плхцах, печена е 

лсГ-кох-птаг ппходхгтсл з  хзхдо °л 1хоя :х' досио" глхжогеиа,

-’ .О. 3 ВЕД© СЗО̂ ОДНОХ’О , ЛОГКО pn С7 ЗОр KUO г о , сЛ ОД- оэп ?ол т>—

по, доступного делccbiid Озрххантов н з зндо ©вязанного, 

псрасязорТЕЛго, ОорпеххтоустеДчхэого глхжс-гепа. По гссло- 

довацыгш Зре.:’тбурга /76/ подкояхгое зэодскхю рляаоях прк- 

водхгт к увеличению содержании в печени к тканях, пак 

псзойод1хого1' , гак и "связанного'’ х’линсгсна. Подножное 

введение хшсулина с гдювоеоП ххркэодит к дакопдолив в 

органах ir тканях нроицуцествехгно ггрочяо адеорбирсташюхю 

• •

лзлхша резко увеличивает колхмоотзо “ свободного"# легко 

-тасжпорхс^хх) гдиногэна л органах :х г ш а с .  Однозреиехпхо 

рои. ко уснлхзагяуся г-~-о.:осви глхпзогенодиэа •

^спаэ лродподозххтъ» что ло.лгоцигы способах ад со би- 

роза ть хзрохз^гдассзонио '-’ свободхиа* глхлгогса органов н 

ткане г  с таххш зххдс ооудостггг.’ь сто переххос в крови



gvjor;::.:-.: х: ц »*-у к , И 'слс вводе лг~ гл:>: л осо-

donito поело нирогсцхш адроиалияа а попоиг в ’ ггтгт*-: уво~ 

::: --"с • ' 'С7: ■> :?огг' , "Т>о г*-г:•’•-гг

к /силоеню ого адсор<5?зт л о ■поцкттш к, олодоэатольво , 

п конгивиш) уроивя глшюгова -грози» Поело зводонж глп- 

кос:* е хтсулхтои, ю т  одного иявулпда , гликоген порозго- 

двт првгаупссзвешго в "свяоащгоо* eoevommo я яроппо 

удорпизавтея тз печеян и u s e r ято обусловливает г na­

il ктольяое уио!п>яошю ого адсорбция леЯводятамг и ро-

ОУЛЫКХТОН чего ЯВЛГТОТСЯ П0Ш250ШГС ОГО ypOBXtfl з ирови. 

Если эта :юят отщиг в угапнг дальго>тгог нселодоза-

:ия>,

даблвдае:зге ггаг.тг сдвига в ~х>эпо глякогода г.тоэя яри 

исслсдозавяш* состояниях сгпгаштзх® - еггзгут получить 

о(5вг:сяо:гг.с.

— ооОоо —

Не уыаляя икни t ’
гена ирозк, яалгг"?егоея зе/гиоГтт»! и дягглзпхоситп* -опа- 

• ате.'о:: состоянии углеводного о*: года в оргаяизгю, но- 

г-5г) t vn70 вс о тта бл:?лп отто яэттеттотпгт глш-

погода :г>оэк кс -rosy? <5йть о^лоиояз яскжэтктольио 

■«гггтт. процессами рпс-енлектг , впкоялоютт к Оогкеацян ого 

з породи я 1СГГДГ.Л. По гоаь’ оо значение в дамашею гяи- 

югода irpoaxi црипидлвпят леЛяО'ИЖШ, э лторюс оосрэдо- 

о-юпа основная иасеа гликогена крови к ко тор: то звроят-



пео и о ого осуществляя» его трапспотя? о*? omnnz клоток к 

Ярупа*. Обцео количество двйкотдмвов в крови, соотпопо- 

тго «озду кя о т д о л ы е ш п  е'кгргвыи, пэмопстшо у с лоз it" фев-
9

г»онтатнвтгого н ак оп лен »?  п 'р ас ^ еп л о ш к  гликогена it его 

ад сорбц и и  в лолкогщ тах -  самим тоснеЛтит обраоо’ т сзя- 

зглю  с дктшжкоЛ гликогена. Только одновтюноякай уч ет  

в с е з  этих О акторов  п оаволи т  блкао  подсОтн к пониманию 

!?охаш ю ш  коме ценит: уровпя гли коген а  в крови.

-  * ♦ О ♦*•



-5 оагогононко считаю своггг прготешш долгом nit- 

равняв глубокую <f лаго дарност?.. доконту С.Д,и?Л ЛОВ- 

С1301Г/ да представление тоня м посгошшов руковод­

ство о работо^ - !гг>оС>» B.C. ЛШЗЛИСЛО '.-'РОЛЬ - за 

■•тгоеЛттЛ хттерес, проггвлеяшй к данной топо, пу- 

т'.овод*щк© указания клшянесного порггдна я еоада- 

imo Т5 шпгтгане caitrrc бяагопрлятгап '-слов!!" длс про­

ведения вооя гссясдозашс! т: - доцоаяу Х-.П.ОГЕПЛЬ- 
1ЮГАГ: потратзшэеГ imor*.' эяерптт: к яроыевн »га под­

бор большее, ведоняе нлншшг с обработку нлегпгеее- 

кпг данник.*
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