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Аннотация. В статье авторы исследует состояние системы адаптации 

экзосекреции панкреатического ферментовыделения человека к виду пищи. Отмечено, что 

если натощак сок обладал более высокой активностью по тому или иному ферменту, то 

именно его содержание и выделение при любом виде пищи увеличивались более 

значительно. 

Ключевые слова: ферментовыделитель, экзосекреци, гидролаза, сахароза, мальтоза 

и крахмал, аллергический энтероколит.  

 

Актуальность. Экспериментальными исследованиями подтверждена 

правильность гипотезы И. П. Павлова с срочной (быстрой) адаптации 

ферментовыделительной деятельности поджелудочной железы к виду 

принимаемой нищи. Так, в ответ на пищу, богатую белком, выделяется сок с 

высоким содержанием в нем протеаз, на углеводы - с высокой активностью 

карбогидраз, на жир - с высокой липолитической активностью (A.M. Уголев, 

2021; Л. С. Фомина, 2015, 2021; А. С. Саркисова, 2021, 1972; Г. Ф. Коротько, 

А. С. Саркнсов, 2022, 2023; К. G. Wormsley, 2020, 2021). Данные о срочной 

адаптированности панкреатического ферментовыделения у человека 

чрезвычайно малочисленны и касаются они инкретированных поджелудочной 

железой ферментов (А. С. Саркисова, 2022). Информацию об адаптации 

экзосекреции панкреатического ферментовыделения человека к виду пищи 

трудно получить методом дуоденального зондирования, поэтому 

представляют интерес больные с хроническим свищом поджелудочной 

железы, через который наружу поступает ее секрет. На таких больных 

проведены единичные наблюдения за приспособительными реакциями 

поджелудочной железы (В. В. Ващук, 2023; Ю. А. Щербаков, Б. Н. 

Нуритдинов, 2015). 

Цель исследования: Наблюдения за приспособительными реакциями 

поджелудочной железы больные с хроническим свищом поджелудочной 
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железы, через который наружу поступает ее секрет. 

Материалы и методы исследования. Мы провели исследование 

адаптированного панкреатического ферментовыделения у одного больного. 

Наше наблюдение отличается от других тем, что мы параллельно определяли 

ферменты в поджелудочном соке, плазме крови и моче. 

Исследование проведено на больном М., 38 лет (ист. бол. № 4270) со 

свищом поджелудочной железы, образовавшемся через 2 месяца после 

травмы. Через свищ наружу выделялось от 148 до 392 мл сока поджелудочной 

железы за сутки. Такое варьирование количества секрета указывало на 

перераспределение его выделения в двенадцатиперстную кишку и через свищ 

наружу. Поджелудочный сок и мочу собирали в течение 2 ч натощак, затем 

больной съедал 200 г хлеба, либо 200 г; вареного нежирного мяса, либо 25 г 

сливочного масла. После этого поджелудочный сок и мочу собирали еще 4 ч, 

С каждым из видов пищи было проведено по 5 исследований. В некоторых 

наблюдениях для анализа брали кровь из локтевой вены один раз до еды и 

дважды после нее (1раз в 2 ч). Учитывали объем каждой порции желудочного 

сока и определяли общую протеолитическую активность (М. Кунитц, 2017), 

амилазу (по Смиту-Рою, 2019). в плазме крови - амилазу (тем же методом), 

липазу (по A.Н. Курзанову, 2016), трипсин и его ингибитор (методом 

Эрлангера в модификации B.А. Шатерникова, 2016), в моче - амилазу и липазу 

методами, применяемыми для определения соответствующих ферментов в 

плазме крови. 

Результаты и их обсуждение: Исследования показали, что натощак 

амилаза плазмы крови была в пределах 0,6-1,4 ед/мл (норма 0,6-1,6), примерно 

на том же уровне было ее содержание в моче. Ренальное выделение амилазы 

колебалось в пределах 142-191 ед/ч (норма 128). Трипсин плазмы крови у - 

обследованного был несколько повышен (0-12,9 ед/мл) по сравнению с 

нормой (0-5), широко варьировала антитриптическая активность плазмы крови 

(99-919 ед/мл). 

Полученные данные не исключают наличия у больного 

компенсированных явлений панкреатита. 

Объем панкреатического сока (см. таблицу) после еды существенно не 

изменялся, что указывает на поступление секрета в двенадцатиперстную 

кишку. Это подтверждается также отсутствием у больного выраженных 

нарушений пищеварения (в кале не было остатков непереваренной, пищи). На 

основании этого за показатель адаптированности панкреатического 
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ферментовыделения было принято содержание соответствующих ферментов в 

соке, а не их выделение в единицу времени. Объем мочи после еды несколько 

изменялся, чаще в сторону уменьшения. Эти изменения учтены в расчетах не 

только содержания ферментов в моче, но и их выделения в ее составе по 

часовым периодам. 

Таблица №1 

Объем (мл) панкреатического сока и мочи до и после приема разных 

видов пищи 

Вид пищи Натощак 
Время после еды (час) 

первый второй третий 

Хлеб 
15,5

70,5
 

9,8

51,4
 

13,2

48,4
 

15,9

41,0
 

Мясо 
12,1

54,0
 

10,9

52,0
 

10,0

54,6
 

11,0

52,0
 

Масло 
14,2

57,1
 

9,8

51,0
 

12,6

51,0
 

15,6

50,0
 

Примечание. В числителе - панкреатический сок, в знаменателе - моча. 

Полученные данные показывают, что прием пищи увеличивает 

содержание ферментов и их выделение с панкреатическим соком. Однако 

строгой зависимости этого увеличения от вида пищи не отмечено: 

амилолитическая активность при всех видах пищи была примерно 

одинаковой, триптическая активность наиболее повышалась при даче масла, 

липолитическая - мяса. Отмечено также, что если натощак сок обладал более 

высокой активностью по тому или иному ферменту, то именно его содержание 

и выделение при любом виде пищи увеличивались более значительно. Однако, 

на основании полученных данных невозможно сделать вывод о зависимости 

срочной адаптированности панкреатического ферментовыделения от вида 

съеденной пищи. Не исключено, что это-результат хронического выключения 

значительной части секрета из пищеварительною процесса (повышение 

секреторной активности поджелудочной железы при этом подтверждено 

большим числом экспериментальных исследований) и явлений панкреатита у 

нашего больного (экспериментально доказано нарушение адаптированности 

секреции поджелудочной железы при остром панкреатите - А. С. Саркисова, 

2022). Трудно также исключить, что у человека адаптированность 

панкреатического ферментовыделения имеет несколько иные закономерности, 

чем у животных. Данный вопрос должен стать предметом специального 
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исследования, так как он имеет принципиальное значение и учет ферментов 

дуоденального содержимого расширит диагностические возможности при 

заболеваниях поджелудочной железы. 

Не отмечено адаптированных сдвигов и в ренальном выделении 

ферментов. Результаты корреляционного анализа показали, что натощак 

между содержанием амилазы и липазы в панкреатическом соке и моче 

данного больного корреляции не отмечено. Между содержанием амилазы в 

соке и моче в первый час после принятия масла выявлена прямая корреляция 

(r = 0,76 ± 0,37), после мяса прямая корреляция отмечена в течение 3 ч, но 

коэффициент корреляции широко варьировал последние 2 ч (r = 0,96 ± 0,16; 

0,78 ± 0,47 и 0,71 ± 0,41). Отмечалась обратная корреляционная зависимость 

содержания липазы в соке и моче при приеме масла (на третий час после еды 

коэффициент корреляции составил 0,90 ± 0,20), после хлеба она была прямой, 

но широко варьирующей (0,70 ± 0,50), после мяса прямой только в первый час 

(0,69±0,42). Эти данные указывают на ограниченные информационные 

возможности ферментов мочи как показателя адаптированности 

ферментовыделительной деятельности поджелудочной железы к виду пищи. 

В этом плане более информативны ферменты плазмы крови. Так, после 

еды масла наиболее повышается липолитическая активность плазмы, а после 

мяса - триптическая, и особенно антитриптичеекая активность. Наибольшей 

информативностью обладала амилолитическая активность плазмы крови, не 

претерпевавшая существенных изменений при всех трех видах пищи. Это 

было отмечено по содержанию и выделению амилазы в составе сока 

поджелудочной железы. 

Выводы. В целом же параллельное определение содержания ферментов 

в поджелудочном соке, моче и плазме крови больного позволяет сделать 

вывод об отсутствии адаптированных к виду пищи сдвигов ферментных 

показателей и строгой прямой зависимости между изменениями показателей 

одноименных ферментов сока, мочи и крови. 
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