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Желудок выполняет ряд пищевари-
тельных и не пищеварительных функций, 
нарушение которых в условиях патологии 
может привести к расстройствам не только 
желудочного и  кишечного пищеварения, 
но и к развитию анемий, к гормональному 
дисбалансу, нарушению кислотно-основ-
ного состояния, электролитного баланса 
и  другим сдвигам. Основными функция-
ми желудка являются секреторная, мотор-
ная, эвакуаторная, резервуарная, экскре-
торная, всасывательная и инкреторная [1, 
2, 4, 5, 7, 8, 9]. 

Основными анатомическими отделами 
желудка, отличающимися своими структур-
ными и функциональными особенностями, 
являются: кардиальный отдел, дно и  тело 
желудка, пилорический отдел. Касаясь се-
креторной функции желудка, следует отме-
тить способность слизистой секретировать 
соляную кислоту, бикарбонаты, пепсиноге-
ны, гастрин, слизь, однако в различных от-
делах желудка имеются особенности секре-
ции [7, 8, 9]. 

Внутренняя поверхность желудка по-
крыта однослойным высокопризматиче-
ским эпителием, непрерывно выделяющим 
мукоидный секрет, или так называемую ви-
димую слизь, а также бикарбонаты. Барьер 
видимой слизи составляет 0,5-1,5 мм и обе-
спечивает защиту подлежащих слоев сли-
зистой от агрессивного действия кислотно-
пептического фактора [1, 2, 4, 5, 7, 8, 9]. 

Кардиальный отдел представляет собой 
узкое (шириной в 1-4 см) кольцо ниже от-
верстия пищевода и содержит железы, вы-
рабатывающие мукоидный секрет, здесь же 
обнаружены париетальные клетки, проду-
цирующие HCl и внутренний фактор Каст-
ла. Основное количество париетальных или 
обкладочных клеток, секретирующих НCl 
и внутренний фактор Кастла, представлено 
в  дне и  теле желудка, составляющих 75 % 
всего желудка. Кроме того, в теле и дне же-
лудка имеются главные зимогенные клетки, 
вырабатывающие пепсиногены, мукозные 
клетки, а также аргентофинные клетки. Же-
лезы пилорического отдела, составляющего 
15-20 % желудка, содержат клетки, выраба-

тывающие слизь. Особенностью этого отде-
ла является наличие в нем G-клеток, проду-
цирующих гастрин [7, 8, 9]. 

В различных отделах желудка выделя-
ют так называемые промежуточные клетки, 
выделяющие мукоидный секрет и бикарбо-
наты. Эти клетки обладают высокой мито-
тической активностью и  являются камби-
ем для всего эпителия желудка. Главные 
и  часть париетальных клеток не обладают 
митотической активностью, их воспол-
нение обеспечивается за счет пролифера-
ции и созревания камбиальных клеток. По 
всей территории желудка в глубоких слоях 
слизистой располагаются аргентофинные 
клетки, продуцирующие 5-окситриптамин 
(предшественник серотонина) и  другие 
биологически активные вещества. Тучные 
клетки соединительной ткани продуциру-
ют гистамин, серотонин, гепарин, фактор 
активации тромбоцитов (ФАТ), фактор хе-
мотаксиса эозинофилов (ФХЭ), фактор хе-
мотаксиса моноцитов (ФХМ) и другие ци-
токины [4, 5, 6]. 

Иннервация желудка обеспечивается 
экстрамуральными нервами (блуждающим, 
чревным, диафрагмальным) и  интраму-
ральной нервной системой [7, 8, 9]. 

Парасимпатическая иннервация осу-
ществляется блуждающими нервами, содер-
жащими преганглионарные волокна и окан-
чивающимися в  миэнтеральном сплетении 
на клетках Догеля I типа – втором нейроне 
парасимпатической иннервации. 

Симпатическая иннервация осущест-
вляется волокнами, идущими в  составе 
ваго-симпатических стволов блуждающих 
нервов и волокон чревных нервов, достига-
ющих желудка совместно с  брыжеечными 
нервами [7, 8, 9]. 

Метасимпатическая система регуляции 
основных функций желудка представлена 
подслизистым сплетением (мейснерово), 
слизистым, межмышечным (ауэрбахово) 
и субсерозным. 

В свою очередь, активность метасимпа-
тической системы желудка находится под 
преимущественным регулирующим влия-
нием n.vagus. 
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 Характеристика фаз  
желудочной секреции 

Различают базальную (голодную) и сти-
мулированную (пищеварительную) секре-
цию. Секреция желудочного сока натощак 
составляет у взрослого человека 10 % того 
количества, которое образуется при мак-
симальной стимуляции. Перерезка блуж-
дающего нерва или удаление антрального 
отдела, содержащего G-клетки, приводит 
к прекращению базальной секреции, из чего 
следует, что она стимулируется гастрином 
и зависит от тонуса блуждающего нерва [1, 
2, 4, 5, 7, 8, 9]. 

В процессе желудочной секреции выде-
ляют три фазы: 

1) сложнорефлекторную (цефалическую); 
2) желудочную; 
3) кишечную. 
Клетки желудочных желез ежесуточно 

секретируют 2-3 литра желудочного сока. 
По своему составу желудочный сок на 99-
99,5 % состоит из воды и 1-0,5 % составляет 
плотный остаток, представленный неорга-
ническими (хлориды, сульфаты, фосфаты, 
бикарбонат натрия, ионы калия, кальция, 
магния) и органическими (ферменты, муко-
иды) веществами. В небольшом количестве 
в  желудочном соке находятся азотсодер-
жащие вещества небелковой природы (мо-
чевина, мочевая кислота, молочная кисло-
та) [5, 7, 8, 9]. 

Афферентная стимуляция цефалической 
фазы желудочной секреции осуществляется 
при участии различных анализаторов – вкусо-
вого, обонятельного, зрительного, слухового. 

Эфферентное звено регуляции первой 
фазы желудочной секреции обеспечивается 
холинэргическими нервными волокнами, 
ацетилхолином, освобождаемым интраму-
ральными нервными сплетениями. Латент-
ный период первой фазы составляет 5-10 
минут. В цефалическую фазу выделяется 
около 45 % желудочного сока, богатого фер-
ментами. 

Основными эфферентными регулято-
рами сложнорефлекторной фазы являются: 
холинергические нервные влияния, ацетил-
холин, а также гастрин, высвобождающий-
ся при активации n. vagus [5, 7, 8, 9]. 

 Стимуляторами желудочной фазы се-
креции являются механические факторы 
(растяжение желудка поступающей в  него 
пищей) и  химические раздражения сли-
зистой желудка, приводящие к  активации 
холинергических влияний и усилению про-
дукции ацетилхолина и гастрина. 

Различают гастрин 17 и  гастрин 34. 
Гастрин 17 обладает наибольшей актив-
ностью, гастрин 34 имеет более продол-

жительный период существования, но 
в шесть раз меньшую активность. Гастрин 
17 в большей мере оказывает местный сти-
мулирующий эффект на секреторную ак-
тивность желудка при участии антрофун-
дального кровотока. Гастрин 34, всасываясь 
в  системный кровоток, регулирует оксиге-
нацию и трофику слизистой желудочно-ки-
шечного тракта. Гастрин 34 синтезируется 
клетками 12-перстной кишки и  поджелу-
дочной железы и при триптическом гидро-
лизе расщепляется с образованием гастрина 
17, 14, 13. Гастрин 14 и гастрин 13 обнару-
живаются в небольших количествах, и био-
логическая значимость их неясна. Стиму-
лируют инкрецию гастрина ацетилхолин, 
механическое растяжение антрального от-
дела, продукты протеолиза, катехоламины 
через a-адренорецепторы, ионы кальция, 
магния, алкоголь, кофеин [1, 2, 4, 5, 7, 8, 9]. 

Третья фаза желудочной секреции – ки-
шечная – продолжается 1-3 часа развивается 
при переходе пищи из желудка в кишечник. 
Кишечная фаза поддерживается механиче-
ским растяжением тонкого кишечника и хи-
мическим раздражением хеморецепторов 
слизистой 12-перстной кишки продуктами 
гидролиза пищи и сопровождается освобож-
дением различных биологически активных 
соединений – гастрина, энтерогастрона, со-
матостатина, секретина, холецистокинина, 
гастроингибирующего пептида, мотилина, 
нейротензина и другие [1, 2, 4, 5, 7, 8, 9]. 

К числу медиаторов, играющих роль 
первых посредников в  индукции секреции 
желудочного сока, относятся ацетилхолин, 
гистамин и гастрин. 

Как известно, важнейшими компонента-
ми желудочного сока являются НСl, пепси-
ногены и слизь. 

НСl вырабатывается париетальными 
клетками, расположенными в  перешейке, 
шейке и  верхнем отделе тела железы. Эти 
клетки характеризуются исключительным 
богатством митохондрий вдоль секретор-
ных внутриклеточных канальцев. В состо-
янии покоя париетальных клеток секретор-
ные канальцы выражены слабо, вместо них 
имеются особые пузырчатые образования – 
тубуловезикулы. В периоды секреторной 
активности в  процессе пищеварения коли-
чество секреторных канальцев увеличива-
ется, их мембрана сливается с плазматиче-
ской мембраной, увеличивая тем самым ее 
площадь. Кислотопродуцирующие клетки 
желудка активно используют собственный 
гликоген для нужд секреторного процесса. 
Секреция НСl – ярко выраженный цАМФ-
зависимый процесс, активация которого 
протекает на фоне усиления гликогеноли-
тической и  гликолитической активности. 
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Кислотообразующая функция обкладочных 
клеток характеризуется наличием в  них 
процессов фосфорилирования-дефосфо-
рилирования, существованием митохон-
дриальной окислительной цепи, транспор-
тирующей ионы водорода из матриксного 
пространства, а также (Н-К)-АТФазы секре-
торной мембраны, перекачивающей про-
тоны из клетки в  просвет железы за счет 
энергии АТФ. Вода поступает в  канальцы 
клетки путем осмоса [5, 7, 8, 9]. 

В полости желудка НСl стимулирует се-
креторную активность желез желудка, спо-
собствует превращению пепсиногена в пеп-
син, создает оптимальное рН для действия 
протеолитических ферментов желудочного 
сока, вызывает денатурацию и  набухание 
белков. Кроме того, HCl стимулирует про-
дукцию секретина в  двенадцатиперстной 
кишке, обеспечивает антибактериальное 
действие вместе с лизоцимом и сиаломуци-
нами, а также стимулирует моторную функ-
цию желудка и регулирует работу пилори-
ческого сфинктера [7, 8, 9]. 

При ахлоргидрии содержание микроор-
ганизмов в  1 мл желудочного сока возрас-
тает до 100000 (в норме в 1 мл содержится 
100 микробных клеток). 

Основным ферментативным процессом 
в полости желудка является начальный ги-
дролиз белков до альбумоз и пептонов с об-
разованием небольшого количества ами-
нокислот. В желудочном соке выделено 7 
видов пепсинов, продуцируемых главными 
клетками. 

Основными пепсинами желудочного 
сока являются: 

Пепсин А – группа ферментов, гидроли-
зирующих белки при рН = 1,5- 2,0. Около 
1 % пепсина переходит в  кровяное русло, 
фильтруется в почках и выделяется с мочой 
(уропепсин). 

Гастриксин, пепсин С, желудочный ка-
тепсин. Соотношение между пепсином А 
и  гастриксином в  желудочном соке от 1:1 
до 1:5. Оптимум действия фермента при 
рН = 3,2-3,5. 

Пепсин В, парапепсин, желатиназа  – 
разжижает желатину, расщепляет белки 
соединительной ткани. Оптимум действия 
фермента при рН до 5,6. 

Ренин, пепсин Д, химозин – расщепля-
ет казеин молока в присутствии ионов Са, 
с  образованием параказеина и  сывороточ-
ного белка. 

Пепсины не продуцируются железами 
антрального отдела желудка, гастриксин же 
присутствует во всех отделах желудка. 

Желудочный сок содержит ряд непроте-
олитических ферментов – желудочную ли-
пазу, лизоцим, муколизин, карбоангидразу, 

уреазу. Лизоцим вырабатывается клетками 
поверхностного эпителия и придает бакте-
рицидные свойства желудочному соку. 

Желудочный сок обладает небольшой 
амилолитической и липолитической актив-
ностью. Не исключено, что амилаза и липа-
за рекретируются фундальными и  пилори-
ческими железами из крови. В желудочном 
соке обнаружены и другие непротеолитиче-
ские ферменты: трансаминазы, аминопеп-
тидазы, щелочная фосфатаза, рибонуклеазы 
и другие [5, 7, 8, 9]. 

Важнейшим протективным фактором 
желудка от воздействия НСl и пепсинов яв-
ляется слизеобразование. 

Желудочная слизь, или муцин, вырабаты-
вается клетками поверхностного цилиндри-
ческого эпителия, добавочными клетками 
шеек желез дна и тела, мукоидными клетка-
ми кардиальных и пилорических желез. 

Желудочная слизь состоит из нерас-
творимой видимой и  растворимой слизи. 
Видимая слизь  – высокогидратированный 
гель, содержит нейтральные мукополисаха-
риды, сиаломуцины, гликопротеиды, проте-
огликаны, протеины. Растворенный муцин 
образуется из секрета желудочных желез 
и  продуктов переваривания видимой сли-
зи [5, 7, 8, 9]. 

Адсорбционная и антипептическая спо-
собность слизи, обусловленная наличием 
сиаловых кислот, обеспечивает защиту сли-
зистой от самопереваривания. Гликопротеи-
ды, входящие в состав видимого муцина, со-
вершенно резистентны к протеолизу. Слизь 
обладает значительной буферной емкостью 
и  способностью нейтрализовать кислоту 
за счет наличия бикарбонатов и фосфатов, 
которые секретируются вместе со слизью 
и  адсорбируются на ней. Образующийся 
при взаимодействии муцина и бикарбоната 
мукозо-бикарбонатный барьер предохра-
няет слизистую от аутолиза, создает такую 
среду, в  которой большинство макромоле-
кул нерастворимы. Такой барьер непрони-
цаем для бактериальных олигопептидов. 

Кислые мукополисахариды  – протео-
гликаны обеспечивают липотропную ак-
тивность слизи, предотвращая ожирение 
печени. Биологическое действие фукому-
цинов (нейтральных муцинов), составляю-
щих основную массу видимой и раствори-
мой слизи, связано с наличием в их составе 
групповых антигенов крови, фактора роста 
и антианемического фактора Кастла. 

Сиаломуцины участвуют в синтезе НCl, 
они способны нейтрализовать вирусы и пре-
пятствовать вирусной гемаглютинации. 

Выделение слизи стимулируют уме-
ренные концентрации катехоламинов, ги-
стамин, гастрин, серотонин, механическое 
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раздражение слизистой. Усиливают обра-
зование слизи простациклин, а  также про-
стагландины (РgE1, PgE2), улучшающие 
кровоснабжение слизистой оболочки. Про-
стагландины F2b стабилизируют мембраны 
лизосом эпителия, препятствуя его десква-
мации, и являются мембранопротекторами. 
АКТГ, глюкокортикоиды подавляют слизео-
бразование [3, 5, 6, 9].

Характер и механизмы нервных 
и гормональных влияний  
на желудочную секрецию

Ацетилхолин стимулирует деятель-
ность главных, обкладочных и  мукозных 
клеток через М-холинорецепторы, а  также 
за счет стимуляции освобождения гастрина 
G-клетками. Кроме того, ацетилхолин по-
давляет активность D-клеток и  продукцию 
соматостатина-ингибитора желудочной се-
креции. В ткани желудка под действием 
ацетилхолина и  гастрина из ECL-клеток 
и тучных клеток выделяется гистамин, кото-
рый через Н2  – рецепторы активирует аде-
нилатциклазу с  последующей стимуляцией 
(Н-К)-АТФ-азы. Этот фермент обеспечивает 
электронейтральный обмен ионов калия на 
ионы водорода. В равной степени гистамин 
стимулирует секрецию бикарбонатов и сли-
зи. Стимулирующим влиянием на процесс 
желудочной секреции обладают простаглан-
дины F 2α, высвобождающиеся под влияни-
ем ацетилхолина [1, 2, 4, 5, 7, 8, 9].

Эффекты катехоламинов на секретор-
ную способность желудка, по данным ряда 
авторов, весьма противоречивы: через β1-
адренорецепторы подавляется продукция 
НСI; через β2-адренорецепторы подавляет-
ся продукция пепсиногена. Действуя через 
α-адренорецепторы, катехоламины вызы-
вают ограничение кровотока в  слизистой 
желудка, активацию G-клеток и  усиление 
продукции гастрина. Последнее приводит 
к  повышению секреторной способности 
желудка.

В настоящее время очевидно значение 
ряда гормональных и  гуморальных фак-
торов, оказывающих модулирующее вли-
яние на секреторную функцию желудка. 
Гормональными факторами, стимулиру-
ющими желудочную секрецию, являются 
АКТГ, глюкокортикоиды, СТГ, пролактин, 
инсулин, глюкагон, паратгормон. К гормо-
нальным и  гуморальным ингибиторам же-
лудочной секреции относятся вазопрессин, 
окситоцин, тиреокальцитонин, эндогенные 
опиоидные пептиды, ВИП, ГИП и  другие 
факторы [1, 2, 4, 5, 7, 8, 9].

Важную роль в  регуляции желудочной 
секреции играют биологически активные 
вещества и  тканевые гормоны, причем ги-

стамин, простагландины групп В, F оказыва-
ют стимулирующее воздействие на желудоч-
ную секрецию, в то время как простагландины 
типа Е, А и простациклин подавляют секре-
цию кислоты и пепсина [5, 7, 8, 9].

Что касается серотонина  – важного 
медиатора воспалительных реакций  – он 
оказывает неоднозначное действие на же-
лудочную секрецию: стимулирует действие 
главных клеток и подавляет активность об-
кладочных [1, 2, 4, 5].

Ниже представлены особенности влия-
ния ряда гормонов и гуморальных модуля-
торов секреторной, моторной и  эвакуатор-
ной функции желудка.

Холецистокинин  – продуцируется 
в  G-клетках тонкой кишки под влиянием 
пептидов, аминокислот, жирных кислот. 
Холецистокинин стимулирует секрецию 
секрецию желудочного сока, панкреатиче-
ских ферментов, инсулина, моторику желч-
ного пузыря, кишечника и тормозит эвакуа-
торную активность желудка.

Мотилин  – является дигестивным 
пептидом, продуцируется энтерохрома-
финными клетками тонкого кишечника 
(ЕС2-клетками), стимулирует секрецию 
пепсиногена главными клетками желудка, 
вызывает тоническое сокращение желудка 
и  кишечника. Мотилин потенцирует дей-
ствие ацетилхолина на пилорический отдел 
желудка и ускоряет эвакуацию химуса.

Секретин – продуцируется S-клетками 
проксимального отдела тонкого кишечника. 
Секретин стимулирует секрецию пепсино-
гена главными клетками желудка, тормозит 
продукцию соляной кислоты париетальны-
ми клетками. Секретин стимулирует осво-
бождение бикарбонатов и  воды поджелу-
дочной железой, печенью, дуоденальными 
железами, усиливает секрецию желчи и ки-
шечного сока, потенцирует действие холе-
цистокинина на моторику желчного пузыря.

Важнейшим регулятором желудочной 
секреции является соматостатин, продуци-
руемый D-клетками желудочно-кишечного 
тракта, а  также нервными клетками цен-
тральной и периферической нервной систе-
мы. Стимуляция инкреции соматостатина 
происходит под влиянием пептонов, кисло-
го содержимого. Реципрокные отношения 
отмечены между продукцией соматостати-
на, гастрина, ацетилхолина.

Соматостатин ингибирует секрецию 
СТГ, ТТГ, пролактина, инсулина, глюкаго-
на, а также ряда дигестивных пептидов – га-
стрина, холецистокинина. Снижение содер-
жания соматостатина в слизистой оболочке 
антрального отдела выявлено у больных 
с рецидивирующей язвой двенадцатиперст-
ной кишки [1, 2, 4, 5].
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У пациентов со соматостатинпродуци-

рующими опухолями выявлено снижение 
секреторной активности желудка.

Ингибирующим влиянием на секретор-
ную активность желудка обладают:

Гастроингибирующий пептид 
(ГИП)  – тормозный полипептид, синтези-
руется в  эндокриноцитах (К-клетках) тон-
кой кишки под влиянием липидов, снижает 
секрецию НСI, угнетает реабсорбцию на-
трия и воды в ЖКТ, стимулирует секрецию 
инсулина, ингибирует моторику желудка. 
ГИП активирует секреторную деятельность 
толстого кишечника. Усиление секреции 
ГИП выявлено при диабете 2-типа, дем-
пинг-синдроме.

Нейротензин образуется в  N-клетках 
слизистой оболочки подвздошной кишки, 
в  гипоталамусе и  базальных ганглиях, вы-
свобождение нейротензина в  кишечнике 
происходит под влиянием липидов. Ней-
ротензин ингибирует двигательную и  се-
креторную функцию желудка, стимулирует 
секрецию бикарбонатов поджелудочной же-
лезой и освобождение глюкагона.

Пептид YY синтезируется эндокрино-
цитами толстой и  тонкой кишки, угнетает 
секреторную функцию желудка и поджелу-
дочной железы, тормозный медиатор для 
верхних отделов пищеварительной трубки.

Энтероглюкагон – синтезируется в ЕСI-
клетках слизистой оболочки кишечника, 
особенно подвздошной и толстой кишки; его 
секреция возрастает под влиянием триглице-
ридов и углеводов. Энтероглюкагон угнета-
ет моторику желудка, снижает образование 
соляной кислоты париетальными клетками. 
Энтероглюкагон обладает трофическим вли-
янием на слизистую кишечника.

Нейропептиды могут оказывать как 
активирующее, так и тормозное влияние на 
секреторную и моторную функции желудка.

Вазоактивный интестинальный пеп-
тид (ВИП) – содержится в больших нейро-
секреторных гранулах типа Р. Он подавляет 
секрецию соляной кислоты и  пепсиногена 
клетками желудка, активирует кровоток 
в  стенке кишечника, секрецию кишечного 
сока и  бикарбоната поджелудочной желе-
зой. ВИП стимулирует инкрецию инсули-
на, усиливает гликогенолиз в печени. ВИП 
обладает выраженным вазодилятаторным 
и гипотензивным эффектом.

 Бомбезин  – гастринстимулирующий 
полипептид  – GRP, продуцируется в  нерв-
ных волокнах желудочно-кишечного тракта 
и  клетках ЦНС. Стимулирует продукцию 
соляной кислоты, пепсиногена, гастрина, 
панкреатического сока. Бомбезин способ-

ствует выделению энтероглюкагона, холе-
цистокинина, субстанции Р, панкреатиче-
ского полипептида, соматостатина.

Субстанция Р – относится к нейропеп-
тидам, выделяется нервными окончаниями 
интрамускулярного нервного сплетения 
ЖКТ, а  также клетками головного и  спин-
ного мозга. Субстанция Р усиливает слю-
ноотделение, оказывает стимулирующее 
действие на моторику пищеварительного 
тракта, участвует в  передаче информации 
о  боли с  периферии в  центральную нерв-
ную систему.

Энкефалины и  эндорфины  – эндо-
генные опиоидные пептиды, образуются 
в гипоталамических структурах, слизистой 
двенадцатиперстной кишки, поджелудоч-
ной железе, надпочечниках. Они оказывают 
тормозное влияние на секреторную и  мо-
торную функции желудка и кишечника пу-
тем блокады освобождения ацетилхолина 
и субстанции Р клетками этих отделов.

Нейропептид Y образуется клетками 
центральной и  периферической нервной 
системы, угнетает секрецию ацетилхолина 
в  нервных окончаниях желудочно-кишеч-
ного тракта, а следовательно, секреторную 
и моторную функцию ЖКТ.

Тиролиберин – образуется в гипотала-
мусе, аденогипофизе, клетках ЖКТ, почках, 
печени, плаценте, сетчатке глаза. Тироли-
берин угнетает образование НСI в желудке 
и моторику желудка.
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