
1 

 

Тема 6.4. Пищеварительные ферменты. Физиология пищеварения. 
Пищеварение — совокупность физических, химических и физиологических про-

цессов, обеспечивающих обработку питательных веществ и превращение их в простые хи-

мические соединения, усвояемые клетками организма. 

Физические изменения пищи заключаются в механической её обработке, размель-

чении, перемешивании и растворении под влиянием ферментов, содержащихся в соках 

пищеварительных желёз. Ферменты расщепляют питательные вещества до более простых 

химических соединений: белки — до аминокислот; жиры — до глицерина и жирных кис-

лот; углеводы — до моносахаридов. Вода, минеральные соли, витамины всасываются в 

неизменном виде. В результате обработки пищевых продуктов организм снабжается стро-

ительным (пластическим) материалом, который используется в процессе роста и воспро-

изведения клеток. Питательные вещества — источник энергии, покрывающий расходы ор-

ганизма. 

Содержание белков, углеводов и жиров в различных пищевых продуктах подвер-

жено значительным колебаниям. Так, например, белков больше в пище животного проис-

хождения, углеводов — в растительной. Большой вклад в питательную ценность пищи 

вносят неорганические соли и витамины. 

Функции пищеварительной системы: 

 двигательная (моторная); 

 секреторная (внешняя секреция); 

 инкреторная (внутренняя секреция); 

 экскреторная; 

 всасывательная. 

Моторную функцию осуществляет мускулатура органов пищеварения. Эта функция 

включает: жевание, глотание, передвижение пищи по пищеварительному каналу и удале-

ние из организма непереваренных остатков. 

Секреторная функция заключается в выработке пищеварительных соков - слюны, 

желудочного, поджелудочного, кишечного сока и желчи. 

Инкреторная функция связана с образованием в пищеварительном тракте гормонов, 

оказывающих специфическое воздействие на процесс пищеварения. 

Экскреторная функция состоит в выделении в полость пищеварительного тракта 

продуктов обмена (например, аммиака, желчных пигментов), воды, солей тяжёлых метал-

лов, лекарственных веществ, в последствии удаляемых из организма. 

Функцию всасывания осуществляет слизистая оболочка желудка и кишки. 

Различные отделы пищеварительного канала заселены характерной для них бактери-

альной флорой, оказывающей существенное влияние на жизнедеятельность организма. 

Пищеварение в полости рта. В ротовой полости происходит измельчение пищи и сме-

шивание её со слюной. Крахмал частично расщепляется под действием ферментов слюны. 

Сформировавшийся пищевой комок проталкивается языком через зев в глотку и далее в 

пищевод. В процессе пережёвывания пищи участвуют челюсти, жевательные мышцы не-

которые мышцы шеи, язык, зубы. Процесс жевания стимулирует слюноотделение. 

Количество слюны, выделяемой в ротовую полость, составляет 1 л/сут. Слюна на 

99% состоит из воды, но также содержит ионы натрия, калия, хлора, гидрокарбонат-ионы, 

амилазу, мальтазу, лизоцим, иммуноглобулины и белок муцин. Ферменты амилаза (птиа-

лин) и мальтаза расщепляют углеводы соответственно до моносахаридов и дисахаридов. 

Лизоцим оказывает бактерицидное действие. 

При отсутствии слюны развивается кариес. Она очищает и увлажняет полость рта. 

При уменьшении слюноотделения возникает чувство жажды. Слюна обволакивает пище-

вой комок слизью, уменьшая его трение о стенки пищеварительного канала. Слюна участ-

вует в растворении компонентов пищи, что позволяет определить её вкус с помощью вку-

совых сосочков языка. Количество и состав выделяемой слюны зависят от свойств пищи: 
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её температуры, консистенции, химического состава. Подчелюстная и подъязычная слюн-

ные железы выделяют более густую и вязкую слюну, чем околоушная. В состоянии покоя 

71% слюны выделяют подчелюстные железы, 25% — околоушные и 4% — подъязычные. 

Слюноотделение контролируется ВНС. Парасимпатическая стимуляция вызывает 

образование большого количества слюны с низким содержанием белка. Симпатическая 

стимуляция суживает кровеносные сосуды слюнных желёз и вызывает выделение неболь-

шого количества вязкой слюны. Слюноотделение усиливают условные рефлексы, ассоци-

ированные с видом, запахом пищи или мыслями о ней. Центрами слюноотделения служат 

расположенные в ромбовидной ямке слюноотделительные парасимпатические ядра: верх-

ние, относящиеся к VII паре черепных нервов, и нижние, принадлежащие IX паре.  

Глоточный рефлекс заключается в проглатывании пищевого комка, пропитанного слю-

ной, при сокращении мускулатуры глотки. При этом язычок мягкого нёба поднимается и 

закрывает вход в носоглотку, а надгортанник опускается, преграждая вход в гортань. 

Глоточный рефлекс — безусловный; его центр расположен в продолговатом мозге. 

Регуляция желудочной секреции включает три фазы. 

Первая фаза — выделение аппетитного («запального», по И.П. Павлову) сока про-

исходит на основе рефлекторных механизмов. Безусловно-рефлекторная, условно-рефлек-

торная активация пищевого центра гипоталамуса, вызванная возбуждением зрительных, 

обонятельных и вкусовых рецепторов, стимулирует выделение желудочного сока с отно-

сительно слабыми переваривающими свойствами. 

Во второй фазе (желудочной) стимулы секреции возникают в самом желудке при 

его растяжении пищей, действии на слизистую оболочку продуктов расщепления белка, 

экстрактивных веществ мяса и овощей. В основе реакции этой фазы лежат нервно-гумо-

ральные механизмы. Парасимпатические нервы стимулируют выделение желудочного 

сока с высоким содержанием ферментов и соляной кислоты. Гастрин и гистамин участ-

вуют в гуморальной регуляции желудочной секреции. Полипептид гастрин образуется в 

слизистой привратника и гуморально стимулирует секрецию пепсина, соляной кислоты и 

панкреатического сока. Выявлено и прямое стимулирующее влияние гастрина на желу-

дочную секрецию. 

Третья фаза (кишечная) обусловлена влиянием пищеварительных гормонов, тор-

мозящих желудочную секрецию: энтерогастрона, секретина, холецистокинина. Кишечная 

фаза начинается с попадания пищи в тонкую кишку и растяжения её стенки, стимулирую-

щего выделение энтерогастрона. Под влиянием находящихся в кишке продуктов расщеп-

ления пищи (например, жиров, аминокислот и других веществ), в двенадцатиперстной 

кишке и верхнем отделе тонкой кишки происходит выделение секретина и холецистоки-

нина. 

Пищеварение в тонкой кишке 

Из желудка пищевые массы поступают в тонкую кишку. 

В состоянии покоя реакция содержимого двенадцатиперстной кишки щелочная. Пищева-

рение в ней происходит под влиянием желчи, поджелудочного и кишечного соков. Дуоде-

нальные железы выделяют до 2–3 л кишечного сока в сутки. Под действием ферментов 

происходит расщепление основных пищевых продуктов и образование низкомолекуляр-

ных пептидов, моносахаридов, дисахаридов и жирных кислот. В тощей кишке пищеваре-

ние продолжается под воздействием кишечного сока, содержащего ферменты, расщепля-

ющие белки (в том числе ядерные), жиры и углеводы. 

На моторику кишки влияет количество и состав химуса. Различают волнообразные 

перистальтические движения, продвигающие химус по ходу пищеварительного тракта, а 

также маятникообразные движения, благодаря которым химус лучше пропитывается пи-

щеварительными соками. Перемешиванию и взбалтыванию химуса помогают движения 

ворсинок. 
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Все эти ритмичные движения тонкой кишки происходят на фоне постоянного тонуса глад-

ких мышц. Координируют сокращения кишки интрамуральные нервные сплетения. Пара-

симпатические нервы, гормоны (гастрин, холецистокинин) усиливают мышечные сокра-

щения и повышают тонус гладкой мускулатуры кишечной стенки. Симпатические нервы 

угнетают двигательную активность тонкой кишки (такое же действие оказывают отрица-

тельные эмоции). При сильном страхе может развиться «медвежья болезнь» — усиление 

перистальтики и диарея (понос). 

Всасывание — интенсивный процесс, протекающий в течение 3–7 ч. В основном 

всасывание происходит в тонкой кишке. Большая площадь её всасывательной поверхно-

сти зависит от особенностей строения слизистой оболочки — наличия сплошных кольце-

вых складок, ворсинок и микроворсинок. В пищеварительной системе всасываются моно-

сахариды, аминокислоты, вода, ионы калия, кальция, хлора, витамины. Моносахариды и 

аминокислоты поступают в кровь, а продукты расщепления жиров — в основном в лимфу. 

Всасывание — сложный процесс, осуществляемый клетками кишечного эпителия 

— энтероцитами. Выделяют активное и пассивное всасывание. 

Пассивный транспорт питательных веществ из просвета кишки во внутреннюю 

среду происходит по градиенту концентраций и зависит от осмотического давления. Так 

происходит всасывание воды, моносахаридов (при условии их высокой концентрации в 

просвете кишки), водорастворимых витаминов (С и В). Транспорт воды тесно связан с 

транспортом ионов Na+ и зависит от него. 

Активный транспорт осуществляется специальными транспортными системами с 

участием белков-переносчиков даже при низкой концентрации вещества в просвете 

кишки (то есть против градиента концентрации). Таким путём всасывается большинство 

веществ. 

Всасывание разных веществ происходит с разной скоростью. Глюкоза всасывается 

быстрее других моносахаридов. Выявлена определённая последовательность в скорости 

поглощения отдельных аминокислот. Жиры (моноглицериды и жирные кислоты) после 

эмульгирования желчью и взаимодействия с липазой, всасываются в лимфу только в ре-

синтезированном виде — в сложном комплексе с холестерином, белком и фосфатами. 

Жирные кислоты с небольшой молекулярной массой всасываются непосредственно в 

кровь. 

Поглощение жиров тесно связано с всасыванием жирорастворимых витаминов — 

A, D, E, K. Поглощение витамина В12 происходит в подвздошной кишке при помощи внут-

реннего фактора Касла, синтезируемого в дне и теле желудка. 

Общее количество воды, поглощаемое в кишке человека, составляет 8–10 л/сут. 

Вода из гипертонических растворов всасывается быстрее растворённых в ней веществ. На 

этом эффекте основано применение слабительных лекарственных средств (сульфатов 

натрия и магния). 

Всасывание солей натрия, кальция и магния (фосфатов и хлоридов) происходит 

преимущественно в тонкой кишке. На поглощение этих солей влияет их содержание в ор-

ганизме (например, при понижении уровня кальция в крови скорость его всасывания по-

вышается). 

Всасывание больше выражено в верхнем и среднем отделах тонкой кишки и 

меньше — в нижнем отделе. В полости рта всасываются лекарственные средства: валидол, 

нитроглицерин, глицин и др.  В желудке всасываются: вода, глюкоза, минеральные соли, 

соли тяжёлых металлов, лекарственные средства, алкоголь, никотин. В толстой кишке вса-

сываются вода и минеральные соли. 

Регуляция всасывания. Парасимпатическая стимуляция усиливает, а симпатическая — 

тормозит всасывание углеводов и жиров. Поглощение повышается под влиянием секре-

тина, энтерокинина и вилликинина, усиливающих движение ворсинок и проницаемость 

мембран клеток их эпителия. Инсулин и тироксин стимулируют всасывание моносахари-

дов и аминокислот, а адреналин тормозит поглощение глюкозы. Минералокортикоиды 
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тормозят абсорбцию моносахаридов, аминокислот, жиров. На всасывание влияет функци-

ональное состояние ЦНС: пищевое возбуждение при приёме пищи стимулирует процесс 

всасывания. 

Пищеварение в толстой кишке. Роль толстой кишки в процессе пищеварения незначи-

тельна. Тем не менее, здесь происходит поглощение в небольшом количестве глюкозы и 

аминокислот (на этом основано применение питательных клизм); абсорбция воды. В этом 

отделе кишки формируются каловые массы. 

Моторику толстой кишки регулируют внутриорганные нервные сплетения. Пара-

симпатическая стимуляция усиливает мышечные сокращения, а симпатическая — угне-

тает. Гастрин и холецистокинин усиливают моторику, а секретин и глюкагон ослабляют 

её. Перистальтические движения не имеют большого значения для продвижения содержи-

мого по толстой кишке. Основная роль в этом процессе принадлежит масс-сокращениям, 

которые возникают 3–4 раза в сутки и вызывают быстрое опорожнение больших участков 

толстой кишки. Неусвоенные остатки пищи с низким содержанием пищевых волокон в 

толстой кишке задерживаются на 2–3 сут. При наличии грубых, волокнистых компонен-

тов это время уменьшается почти в 2 раза, поэтому присутствие пищевых волокон в раци-

оне обязательно. За день в слепую кишку поступает 1,5–2 л жидкости. Около 90% её вса-

сывается в толстой кишке, а остальное выделяется с калом. 

В то время как верхний отдел тонкой кишки стерилен, число бактерий возрастает 

по мере приближения к анусу, особенно в начале толстой кишки. Большинство бактерий 

— анаэробные сапрофиты. Микрофлора толстой кишки насчитывает больше 400 видов 

бактерий, составляющих 30–50% сухого вещества каловых масс. Существенная роль в пи-

щеварении принадлежит кишечной палочке и бактериям молочнокислого брожения, син-

тезирующим молочную кислоту, обладающую антисептическим действием. Микроорга-

низмы синтезируют витамины группы В, К и др., расщепляют растительную клетчатку, 

подавляют рост патогенной микрофлоры, инактивируют ферменты, поступившие из тон-

кой кишки в составе пищевых масс. 

Расщепление микрофлорой толстой кишки не всосавшихся в тонкой кишке амино-

кислот и углеводов приводит к образованию органических кислот, газов (углекислого 

газа, метана, сероводорода) и ядовитых веществ (фенола, скатола), обезвреживаемых в пе-

чени. Формируемые каловые массы выводятся из организма. В состав кала входят неусво-

енные частицы пищи, склеенные слизью, погибшие клетки кишечного эпителия, желчные 

пигменты (стеркобилин), вода и бактерии. 

Дефекация — освобождение толстой кишки от каловых масс за счёт сокращения 

её гладких мышц и расслабления внутреннего и наружного сфинктеров. Внутренний 

сфинктер образован гладкой непроизвольной мускулатурой. Наружный сфинктер образо-

ван поперечнополосатыми мышцами промежности. Его деятельность регулируется произ-

вольно за счёт влияния коры на мотонейроны спинного мозга, иннервирующие наружный 

сфинктер. 

Позывы к дефекации возникают при растяжении стенок толстой кишки и возбуж-

дении расположенных в них механорецепторов. Дефекации способствует повышение вну-

трибрюшного давления, возникающее при сокращении мышц брюшного пресса, опуска-

нии диафрагмы и тазового дна. Регуляция акта дефекации происходит за счёт местных ре-

флексов, действия ВНС и мотонейронов крестцового отдела спинного мозга, при повре-

ждении которого сфинктеры расслабляются, и произвольное удержание кала становится 

невозможным. 

Регуляция пищеварения. В организме существует система, поддерживающая уровень 

питательных веществ во внутренней среде. Механизмы саморегуляции системы включают 

поведенческие реакции поиска и потребления пищи и внутренние процессы, направлен-

ные на поддержание постоянного состава питательных веществ и их концентраций в 

крови. 
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Потребность в пище возникает при отклонении уровня питательных веществ от 

нормы. Регуляция этой потребности тесно связана с чувствами аппетита и насыщения. 

Аппетит по И.П. Павлову — «страстное желание еды». Для сохранения аппетита 

нужно «есть несколько раз в день и понемногу, не до полного насыщения». Аппетит воз-

никает при привлекательном виде, запахе пищи и имеет сигнальное значение, проявляясь 

раньше значительного снижения содержания питательных веществ в организме. Аппетит 

стимулирует процесс переваривания пищи; при этом увеличивается содержание фермен-

тов в пищеварительных соках и повышается их активность. Таким образом, под воздей-

ствием аппетита формируется пищевая мотивация, направляющая субъект на поиски 

пищи. 

Гуморальные изменения («голодная кровь») и импульсы от механорецепторов опо-

рожняющегося желудка стимулируют центр голода, расположенный в латеральных ядрах 

гипоталамуса. Чувство голода сопровождается возникновением отрицательных эмоций: 

«сосанием под ложечкой», появлением слабости, тошноты, головной боли. Пищевое воз-

буждение распространяется на лимбические области, ретикулярную формацию, кору 

больших полушарий. Все это приводит к формированию поведения, направленного на до-

бывание пищи. После приёма пищи возникает чувство насыщения. 

Восстановление нормального уровня питательных веществ в организме осуществ-

ляется на основе нейрогуморальных механизмов насыщения. Во время приёма пищи, че-

рез 15–20 мин после начала еды происходит «сенсорное насыщение», основанное на нерв-

ной регуляции. Импульсы от рецепторов полости рта, глотки, пищевода и желудка посту-

пают в «центр насыщения», расположенный в вентромедиальных ядрах гипоталамуса. В 

результате происходит подавление «центра голода» и устранение пищевого мотивацион-

ного возбуждения. Стимулом к окончанию приёма пищи служат также сигналы от хемо-

рецепторов депо и сосудов, свидетельствующие о восстановлении оптимальной интенсив-

ности обменных процессов в организме в результате ассимиляции питательных веществ и 

пополнения депо. Через 1,5–2 ч после приёма пищи возникает вторичное, «обменное или 

метаболическое насыщение». 

Внутреннее звено саморегуляции, включающее механизмы перераспределения пи-

тательных веществ в организме, изменение интенсивности внутриклеточных обменных 

процессов при дефиците пищи и деятельность депо обеспечивают поддержание постоян-

ного состава и количества питательных веществ в организме и снабжение глюкозой мозга, 

эритроцитов и почек даже при длительном голодании. 

Жажда — субъективное ощущение сухости во рту и потребности в воде. Объек-

тивное проявление жажды — поведенческая двигательная реакция субъекта, направлен-

ная на поиск источника воды. Взрослый человек в покое с выдыхаемым воздухом, потом, 

мочой и калом в сутки теряет до 3,5 л воды. Следовательно, пищевой рацион должен со-

держать достаточное количество жидкости, чтобы в организме не происходило нарушения 

водно-солевого баланса. 

Истинное чувство жажды связано с потерей организмом воды в результате: 

 недостаточного её содержания или избытка минеральных веществ в потребляемой 

пище; 

 выведения из организма большого количества воды при физической нагрузке, воз-

действии высокой температуры тела или окружающей среды, 

 кровопотери, 

 развития диабета и др. 

Потеря воды приводит к изменению осмотического давления 

плазмы крови, что вызывает возбуждение осмотических рецепторов. Индуцируемые 

этими рецепторами нервные импульсы поступают в пищевой центр и обусловливают воз-

никновение чувства жажды. 

Ложное чувство жажды возникает при нормальном содержании воды в орга-

низме: при продолжительном разговоре, пении, эмоциональном перенапряжении. 
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Регулирующий всю эту сложную систему пищевой центр — комплексное образо-

вание, компоненты которого расположены в продолговатом мозге, гипоталамусе, лимби-

ческой и лобной коре больших полушарий, ретикулярной формации и функционально 

объединены между собой. 

Практическое занятие: изучение вопросов темы с использованием мультимедийных  

систем обучения.  

Самостоятельная работа: выполнение заданий для самоподготовки.  

Задание 1. Выберите один правильный ответ: 

1. Соляная кислота желудочного сока: 

А) тормозит ферменты, расщепляющие белки 

Б) способствует образованию энтерокиназы и секретина 

В) расщепляет углеводы 

Г) оказывает бактерицидное действие 

2. Ферменты желудочного сока, расщепляющие белки: 

А) выделяются в неактивной форме 

Б) расщепляют белки до аминокислот 

В) расщепляют белки до пептидов 

Г) действуют в кислой среде 

3. Выделение желчи в двенадцатиперстную кишку усиливают: 

А) поступление химуса желудка в двенадцатиперстную кишку 

Б) поступление жира в двенадцатиперстную кишку 

В) поступление углеводов в двенадцатиперстную кишку 

Г) холецистокинин 

4. Желчь: 

А) активирует все ферменты поджелудочного сока 

Б) эмульгирует жиры 

В) усиливает моторику тонкой кишки  

Г) оказывает бактерицидное действие 

5. Секрецию желудочного сока усиливают 

А) гастрин 

Б) гистамин 

В) секретин 

Г) энтерокиназа 

6. Секрецию поджелудочного сока усиливают 

А) гастрин 

Б) секретин 

В) холецистокинин 

Г) гистамин 

7. Моторику тонкой кишки усиливают: 

А) механические раздражения слизистой тонкой кишки 

Б) химические раздражения слизистой тонкой кишки 

В) возбуждение парасимпатической нервной системы 

Г) возбуждение симпатической нервной системы 

8. В ротовой полости происходит переваривание главным образом: 

А) белков    

Б) жиров   

В) углеводов   

Г) нуклеотидов 

9. Переваривание большинства пищевых веществ происходит в:  

А) ротовой полости    

Б) желудке 

В) тонком кишечнике 
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Г) толстом кишечнике 

10. Продукты переваривания белков всасываются в: 

А) лимфу    

Б) кровь   

В) тканевую жидкость   

Г) верны все ответы 

11. Бактерии толстого кишечника необходимы для переваривания:  

А) нуклеотидов    

Б) гликогена   

В) жиров   

Г) клетчатки 

12. Центр голода и насыщения расположен в мозге: 

А) промежуточном  

Б) среднем 

В) продолговатом  

Г) спинном 

 


