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Типы питания и пищеварения

В разные периоды индивидуального развития 
человека эмбрион, плод, ребенок и взрослый 
в зависимости от носителя питательных веществ 
последовательно и сочетанно имеют типы питания, 
названные И.А. Аршавским [6, 7] гистотрофным 
(гистотрофия), амниотрофным (амниотрофия), 
лактотрофным (лактотрофия) и дефинитивным. 
Гистотрофия, длящаяся 8–10 недель, состоит 
в питании эмбриона за счет запасов цитоплазмы 
яйцеклетки, затем — секретов слизистой обо-
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Основные положения. На этапе молочного 
вскармливания ребенка гидролиз нутриентов моло-
ка в естественных условиях обеспечивается фер-
ментами молока, секретов пищеварительных желез 
и секреторных эпителиоцитов кишечника по типу 
аутолитического индуцированного пищеварения 
с последующим включением и повышением зна-
чимости собственного пищеварения. Характерная 
динамика ферментативных активностей грудного 
молока в ходе однолетней лактации определена 
гидролитическим потенциалом пищеварительного 
тракта ребенка.
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ты, аутолитическое пищеварение.

лочки матки и материала желточного мешка, т. е. 
веществ, созданных эмбрионом тканей с использо-
ванием их же гидролитических ферментов.

В дальнейшем с образованием плаценты плод 
переходит на гемотрофию, и начинается феталь-
ный период развития, длящийся до конца вну-
триутробного (антенатального) развития орга-
низма. Его питание обеспечивается транспортом 
питательных веществ из крови будущей матери 
к плоду через плаценту. Плацента выполняет не 
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денных с атрезией ротового отверстия и пище-
вода, с отсутствием заглатывания околоплодных 
вод у плодов-анэнцефалов, но при наличии у них 
атрофии структур ЖКТ [7]. Мы акцентируем 
внимание на том, что основным физиологическим 
назначением амниотрофии является обеспече-
ние морфофункционального развития структур 
кишечной стенки ЖКТ плода, в большей мере 
эпителиоцитов его слизистой оболочки, по типу 
апикальной (а  не только базолатеральной через 
кровоток) трофики, которая экспериментально 
обоснована в дыхании энтероцитов [41]. Это 
необходимо для подготовки и реализации после-
дующего молочного вскармливания младенца, его 
лактотрофии с использованием аутолитического 
и собственного пищеварения. С участием апи-
кальной трофики эпителиоцитов и внутриклеточ-
ного пищеварения обеспечивается возможность их 
участия не только в собственно пищеварительном 
процессе, но и в формировании регуляторной 
паракринной и нейроэндокринной функции эпи-
телиоцитов ЖКТ [37, 44].

Гидролазы грудного молока в период 
молочного вскармливания ребенка

Естественное вскармливание ребенка грудным 
материнским молоком — чрезвычайно важный 
период его жизни. Только оно может обеспечить 
растущий организм необходимыми пластически-
ми, энергетическими, биологически активными 
и иммунозащитными веществами в условиях еще 
недостаточно сформированного пищеварительного 
аппарата [10, 21, 39, 49, 61].

Молочное питание — промежуточный период 
между предшествующим антенатальным гемо- 
и амниотрофным питанием плода и последующим 
дефинитивным питанием ребенка. Раннее лише-
ние младенца материнского молока — это стресс, 
трагедия, которая не может в полной мере ком-
пенсироваться искусственным вскармливанием. 
Последствия такого неадекватного вскармливания 
пролонгированы и могут быть пожизненными не 
только трофическими, но и социальными пробле-
мами [7, 8, 14, 23, 51]. Однако при объективных 
причинах исключения или раннего прекращения 
и недостаточности грудного вскармливания для 
его замещения необходимо использование молоч-
ных смесей, максимально приближенных к свой-
ствам грудного молока и соответствующих как 
продукт питания функциональным возможностям 
системы пищеварения ребенка [4, 22, 39, 45, 49].

Молоко — продукт грудных молочных желез 
кормящей женщины. Количество молока от нача-
ла лактации увеличивается, достигая максимума 
к 8–9-й неделям, и далее остается относительно 
постоянным (1,0–1,5 л в сутки). Обычно к концу 
первого года жизни вскармливаемого ребенка лак-
тация снижается и прекращается после отнятия 
его от груди.

только транспортную, но и трофогенную роль, 
синтезируя и гидролизуя ряд нутриентов, кото-
рые усваиваются плодом.

С 16–20 недель беременности начинается дея-
тельность органов пищеварения плода и совмест-
но с гемотрофным трансплацентарным питани-
ем функционирует амниотрофное. Оно состо-
ит в активном транспорте околоплодных вод 
(амниотической жидкости) в желудочно-кишеч-
ный тракт (ЖКТ) плода, откуда многие их 
компоненты всасываются, а некоторые нутриен-
ты предварительно перевариваются гидролазами 
секретов желез и кишечных эпителиоцитов ЖКТ 
плода и околоплодных вод.

В связи с этим напомним, что в зависимо-
сти от происхождения гидролитических фермен-
тов пищеварение принято делить на собствен-
ное, аутолитическое и симбионтное. Собственное 
пищеварение осуществляется ферментами пище-
варительного тракта (секретов желез и кишечных 
эпителиоцитов), аутолитическое — ферментами 
принятой пищи, симбионтное — ферментами сим-
бионтной микрофлоры ЖКТ [40, 41]. Согласно 
данной классификации, амниотрофное питание 
реализуется посредством аутолитического пище-
варения ферментами амниотической жидкости 
и собственного, еще недостаточного (в  зависи-
мости от срока гестации) пищеварения [24, 28]. 
А.М. Уголев [43] выделил подтип — индуци-
рованное аутолитическое пищеварение, которое 
состоит в индукции ферментного аутолиза факто-
рами пищеварительного тракта, в котором акти-
вируются ферменты принятой пищи, при этом 
сделав акцент на pH содержимого ЖКТ в роли 
индуктора аутолиза нутриентов принятой пищи. 
«Таким образом, организм-ассимилятор индуци-
рует расщепление структур пищевого объекта его 
собственными ферментами, активируя последние 
и создавая для них оптимальные условия среды, 
в том числе pH» [41, с.  123]. Индуцированное 
аутолитическое пищеварение может реализовать 
амниотрофное питание плода во второй половине 
беременности [7, 15, 19, 28].

Еще одно напоминание: пищеварение в зави-
симости от его локализации делится на внутри-
клеточное и внеклеточное, в последнем различа-
ются полостное (или дистантное), происходящее 
в полостях ЖКТ, и пристеночное (или контакт-
ное), происходящее в «слизистых наложениях» 
[11], гликокаликсе и на мембранах микроворси-
нок энтероцитов тонкой кишки [41]. В амнио-
трофном питании аутолитическое индуцированное 
пищеварение может происходить по типу полост-
ного и пристеночного, внеклеточного и внутри-
клеточного.

Состав околоплодных вод, их пластическая 
и энергетическая ценность не велики для обе-
спечения запросов всего макроорганизма. Это 
объясняет факт нормальной массы тела новорож-
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молочной железы лейкоцитарными и лизосомаль-
ными протеазами, белков (в  том числе иммуно-
глобулинов молока) и ферментов [53, 58, 59]. 
Такую же динамику имеет содержание в молоке 
белков. Нами в течение года наблюдалась груп-
па кормящих грудью матерей и отмечена общая 
закономерность — снижение содержания гидро-
лаз в молоке по месяцам лактации (табл. 2).

Среди обследованных женщин (n=62) в воз-
расте от 19 до 40 лет возрастных различий содер-
жания в молоке пепсиногена, амилазы и липазы 
не отмечено, но таковые наблюдались в потенци-
альной триптической активности на протяжении 
пяти месяцев лактации (табл. 3).

Традиционно внимание педиатров привлекает 
высокая липолитическая активность молока [5, 
18, 20, 33, 34, 49, 53–55, 57]. Это связано с ее 
полипотентностью, высокой энергетической и пла-
стической ценностью липидов, а также с низкой 
ферментовыделительной деятельностью поджелу-
дочной железы, липаза секрета которой имеет 
ведущее значение в липолизе ЖКТ [26]. При этом 
жиры молока эмульгированы, что важно для их 
ферментного гидролиза [3, 12, 15, 39, 49, 61, 65].

Согласно средним данным (см. табл. 2), липо-
литическая активность в последний учтенный 

В первые дни после родов грудные молочные 
железы выделяют густую, вязкую жидкость — 
молозиво. Оно существенно отличается от зрелого 
молока последующих сроков лактации большим 
содержанием белка (до 5–6%, в том числе казеина, 
глобулина, альбумина), незаменимых аминокислот 
и солей, меньшим содержанием углеводов, жиров 
и другими свойствами. Со 2–3-го дней молози-
во переходит в молозивное молоко, с 4–5-го — 
в переходное, с 2–3-й недель — в зрелое молоко. 
Эти сроки условны и зависят от многих причин. 
Зрелое молоко имеет белки с 100%-ной биологиче-
ской ценностью, содержит большое число амино-
кислот. Высокую усвояемость имеют жиры молока, 
содержащие более 10 жирных кислот. Основным 
углеводом является лактоза (до 7,0–7,5%).

Возможность аутолитического пищеваре-
ния при естественном молочном вскармливании 
ребенка определяется уровнем в грудном моло-
ке нескольких гидролитических ферментов. Их 
содержание особенно велико в молозиве и быстро 
снижается от 1-го к 5-му дню лактации [19]. Это 
ярко проявляется по зимогенным протеиназам 
и антитрипсину (табл. 1).

Заметим, что антитрипсины молока выполняют 
защитную роль в отношении протеолиза ткани 

Таблица 1
Содержание ферментов в молозиве родильниц [20] в первую неделю лактации (M±m)

День лактации Пепсиноген, тир. ед./мл Трипсиноген, миллиед./мл Антитрипсин, миллиед./мл

1 51,6±6,4 4,0±1,2 2,9±0,7
3 45,7±4,1 0,8±0,2 1,3±0,6
6 31,6±2,7 1,3±0,3 1,5±0,5

Таблица 2
Ферментативная активность грудного молока по месяцам (1–12) лактации женщин (M±m)

Месяц лактации Пепсиноген, тир. ед./мл Амилаза, ед./мл Липаза, ед./мл

1 21,0±1,2 98,1±6,5 3,4±0,2

2 19,2±1,2 86,1±5,1 3,4±0,2

3 18,6±1,0 83,4±4,1 3,4±0,2

4 24,3±1,5 70,9±5,5 3,0±0,2

5 19,4±1,3 62,4 ±3,1 4,1±0,2

6 18,8±0,9 62,3±3,1 4,1±0,2

7 20,7±1,2 62,1 ±2,9 3,3±0,2

8 18,0±0,8 54,8±3,1 3,3±0,1

9 15,0±0,7 55,6±3,6 3,3±0,1

10 10,0±0,5 45,2±2,6 3,2±0,1

11 10,7±0,6 39,8±2,6 3,0±0,1

12 7,8±0,8 26,1±0,5 2,4±0,1

Примечание. Методы определения: трипсиноген и ингибитор трипсина по методу Эрлангенра в модификации 
В.А. Шатерникова [50], субстрат — бензол-D1-аргининпаранитроанилид; пепсиноген — модифицированный 
метод B.J. Hirschowitz [60], субстрат — сухая плазма крови; амилаза — амилокластический метод B.W. Smith. 
J.H. Roe [42], субстрат — растворимый крахмал; липаза — модифицированный трибутиразный метод в модификации 
Ф.А. Абдуллаева [2].
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зации полисубстратного пищеварительного кон-
вейера при молочном вскармливании ребенка.

Обращает внимание вариабельность содержа-
ния в молоке гидролитических ферментов и зимо-
генов, причиной чему, как показано нами [27, 
28], являются многие факторы, в разной мере 
значимые для разных гидролаз. Но зависимость 
динамики содержания последних по срокам лак-
тации велика, как было установлено, в первый 
месяц лактации.

Наблюдавшиеся лактирующие кормящие мате-
ри (n=62) были разделены на 4 группы (А, Б, 
В, Г) в зависимости от ферментативной активно-
сти молока в первый месяц лактации. У женщин 
группы А содержание пепсиногена в молоке до 
10 тир. ед./мл в первый месяц лактации в после-
дующие месяцы нарастало почти двукратно, сни-
жаясь затем только с 10-го месяца. У женщин 
группы Б с более высоким начальным содержани-
ем пепсиногена в молоке (11–20 тир. ед./мл) оно 
нарастало менее существенно до 7-го месяца лак-
тации, затем уменьшалось до 70–80% от исход-
ной величины. У женщин групп В и Г, имевших 
изначально высокое содержание в молоке пепси-
ногена, происходило его медленное снижение до 
60–65% от исходного уровня уже со 2-го месяца 
лактации (рис. 1).

Та же закономерность отмечена в динамике 
амилолитической активности (рис.  2). Амилаза 
молока важна при смешанном вскармливании 
ребенка, гидролизуя полисахариды прикорма. 
Фермент имеет оптимум pH от 4,5 до 7,5, отно-
сительно устойчив при pH 3, что сохраняет 
его активность в желудочном пищеварении, а от 
гидролиза амилазы пепсином сдерживается бел-
ками молока [58].

нами месяц лактации ниже, чем в ее первый 
месяц, всего в 1,4 раза, тогда как содержание 
трипсиногена снизилось в 3,75 раза, пепсиноге-
на  — в 2,7  раза. Указанные активности нарас-
тают в желудке ребенка. В связи с этим вновь 
обратимся к индуцированному аутолизу нутри-
ентов в полости ЖКТ, о возможности которого 
А.М. Уголев писал: «Некоторое значение в гидро-
лизе пищевых веществ в желудочно-кишечном 
тракте новорожденных детей могут иметь гидро-
литические ферменты материнского молока» [41, 
с. 120].

В отношении липолитической активности 
молока женщин это тем более важно, так как 
постулируется, что липаза молока гидролизует до 
50% его триглицеридов в широком диапазоне pH 
(5,2–9,8) [53]. Заметим, что липолиз в желудке 
осуществляется не только липазой молока, но 
и липазами слюны и желудочного сока, содер-
жание которых в этих секретах у детей грудного 
возраста выше, чем у взрослых людей [9, 29]. Это 
имеет существенное значение в реализации липо-
лиза у детей, когда еще весьма низка секреция 
панкреатической липазы.

Липаза грудного молока не теряет активности 
в желудке, наоборот, его липаза оптимизирует 
липолитическую активность липазы молока [58] 
и осуществляет липолиз в двенадцатиперстной 
кишке, где активируется солями желчных кис-
лот. Они же предохраняют липазу от переварива-
ния трипсином и химотрипсином.

Показано, что липаза молока производит 
наиболее полный гидролиз его триглицеридов 
(в  отличие от желудочной и панкреатических 
липаз [53]). Это вносит заметный вклад в почти 
полную (85–95%) абсорбцию жиров материн-
ского молока и может быть примером реализа-
ции индуцированного аутолиполиза. Липолиз до 
подвздошной кишки ребенка важен и потому, 
что в ней совершается основной пристеночный 
гидролиз дипептидов [15, 31, 44], а дипептидаз-
ная активность кишки снижается в присутствии 
триглицеридов [41]. Следовательно, докишечный 
липолиз триглицеридов грудного молока, в том 
числе его липазами, играет важную роль в реали-

Таблица 3
Содержание трипсиногена (миллиед./мл) 

в грудном молоке в 1–5-й месяцы лактации 
(M±m)

Месяц 
лактации

Возраст обследованных женщин
19–25 лет 26–30 лет 31–40 лет

1 9,3±1,6 7,0±2,9 4,9±2,3

2 6,9±1,3 5,5±1,4 4,1±1,3

3 5,3±0,9 4,0±1,3 2,1±1,2

4 4,4±0,6 2,5±2,1 1,3±1,0

5 2,4±0,6 1,4±0,7 0,4±0,3
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Рис. 1. Динамика содержания пепсиногена в молоке 
обследованных женщин по месяцам лактации (в % 
к первому месяцу)
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триптической активности, если она изначально 
достаточно велика. Впрочем, в ранние сроки 
лактации триптическая и антитриптическая актив-
ности связаны прямой зависимостью.

Две зимогенные протеиназы — пепсиноген 
и трипсиноген функционально едины в гидроли-
зе белков молока в пищеварительном конвейере. 
Поэтому прослеживается обратная зависимость 
при учете их за годовой период лактации по 
группам женщин с разным содержанием в молоке 
трипсиногена (табл. 4).

Таблица 4
Среднее содержание трипсиногена  

(миллиед./мл) и пепсиногена (тир. ед./мл)  
по четырем группам женщин  

за годовой период лактации (M±m)
Группа  
женщин Трипсиноген Пепсиноген

А 0,25±0,02 18,0±0,1

Б 0,40±0,02 17,0±0,7

В 2,50±0,40 16,0±0,5

Г 5,00±2,40 15,0±0,4

Эта зависимость и сами величины не являются 
статистически достоверными содержания трипси-
ногена, что может найти объяснение в наличии 
пептидазных активностей тонкой кишки в прена-
тальный и постнатальный периоды индивидуаль-
ного развития [15, 31], которые могут завершать 
начальный пептический (а не триптический) про-
теолиз. Но в первые месяцы лактации у женщин 
группы с очень низким содержанием в молоке 
пепсиногена (группа А) наблюдалось многократ-

Характерно более медленное снижение липо-
литической активности молока (рис.  3). Она, 
видимо, наиболее физиологически актуальная 
(о  чем упомянуто выше), так как достаточно 
длительное время удерживалась на повышенном 
уровне у большинства лактирующих и кормящих 
грудью женщин.

Аналогичная обработка цифровых данных 
(в  процентах) по триптической и антитрипти-
ческой активностям молока не представлялась 
возможной из-за весьма больших их индивиду-
альных отличий (на один и два порядка). Общая 
закономерность — снижение по срокам лактации 
не только триптической (см. табл. 3), но и анти-
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Рис. 3. Содержание липазы в молоке обследован-
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месяцу)
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Рис. 4. Динамика содержания трипсиногена в моло-
ке обследованных женщин в группах, выделенных 
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но низкие, но постепенно нарастающие возмож-
ности из-за малой секреторной активности глав-
ных пищеварительных желез: незначителен объем 
секреции желудочных и поджелудочной желез, 
в их секретах соответственно невелико содержа-
ние соляной кислоты, гидрокарбонатов и фермен-
тов [1, 3, 18, 32, 39, 45]. При переводе младенца 
на смешанное и искусственное вскармливание 
многократно нарастают кислотовыделение желез 
желудка, его ферментовыделение, выделение пан-
креатических ферментов, изменяются их гидроли-
тические свойства [47, 48], постепенно формиру-
ется собственное пищеварение, обеспечивающее 
пожизненное дефинитивное питание человека.

Происхождение гидролаз грудного молока
Молочные грудные железы формируют секрет 

посредством нескольких целлюлярных меха-
низмов: экзоцитоз синтезированных лактоцита-
ми продуктов (в  том числе казеина, лактозы, 
липидов), двусторонний апикальный транспорт 
воды и электролитов, трансцитоз (базолатераль-
ный эндо- и апикальный экзоцитоз), двусто-
ронний парацеллюлярный транспорт [59, 63]. 
Постулируется несколько механизмов происхож-
дения гидролаз в молоке. Во-первых, синтез 
гидролаз секреторным эпителием грудных молоч-
ных желез — лактоцитами альвеол; во‑вторых, 
это гидролазы лейкоцитов; в‑третьих, рекре-
ция путем трансцитоза гидролаз и их зимогенов 
молочными железами из крови кормящей мате-
ри [19, 25, 35, 46]. Посредством трансцитоза 
в состав молока включаются и другие крупномо-
лекулярные вещества (глобулины, лактоферрин, 
факторы роста, олигосахариды, полинасыщенные 
жирные кислоты, гормоны и др.). Кстати, гидро-
лазы в плазме крови адсорбированы ее белками 
[29]. Рекреторный механизм молочных желез 
и рекреция ферментов другими железами стали 
предметом наших многолетних исследований, 
позволивших заключить, что рекреция ферментов 
является свойством пищеварительных и непище-
варительных желез [25].

Гидролитическая активность и содержание 
зимогенов протеаз в грудном молоке невелики. 
Тем не менее, амилолитическая активность моло-
ка в 3–4 раза выше, чем сыворотки крови, липо-
литическая активность — в 3–5 раз, содержание 
пепсиногена в молоке — в 2,0–2,5 раза ниже, чем 
в плазме крови. Вместе с тем ферментативные 
активности молока — реальный участник гидро-
лиза нутриентов [25] по типу индуцированного 
аутолитического пищеварения [28].

Нами проведены эксперименты на лактирую-
щих беспородных собаках. Мы исходили из того, 
что свидетельством рекреции фермента молочны-
ми железами является увеличение его содержания 
в молоке при повышении соответствующей фер-
ментативной активности плазмы или сыворотки 

ное (до  250%) повышение содержания в молоке 
трипсиногена (рис.  4). В этом можно усмотреть 
явление компенсаторного обеспечения аутопротео
лиза при молочном вскармливании ребенка.

Выделение гидролаз молочными железами 
в течение однолетней лактации закономерно сни-
жалось, однако при такой однонаправленности 
динамики прямая зависимость между содержа-
нием в молоке разных ферментов различалась. 
Так, положительный коэффициент корреляции 
(r) между содержанием в молоке пепсиноге-
на и липазы был равен 0,40±0,08, пепсиногена 
и амилазы 0,78±0,38, пепсиногена и трипсиногена 
0,58±0,07, липазы и трипсиногена 0,16±0,007, 
амилазы и трипсиногена 0,84±0,03. Это можно 
рассматривать как свидетельство общих и селек-
тивных механизмов формирования разных фер-
ментативных активностей молока.

Ожидаемая прямая зависимость содержания 
в молоке соответствующих нутриентов и гидро-
лизующих их ферментов в молозиве нами не 
отмечена. В зрелом молоке прямая связь между 
содержанием в нем общего белка и трипсиноге-
на (r=0,90±0,13), общего белка и пепсиногена 
(r=0,71±0,22) высока. Однако это не может быть 
доказательством аутопротеолиза, так как фермен-
ты входят в состав протеинов молока.

Содержание в молоке липазы и липидов не 
коррелировало, что находит объяснение в малой 
вариабельности этих показателей и неактуально-
сти такой связи для аутолиполиза из-за наличия 
липаз в слюне и желудочном соке младенцев. 
Амилолитическая активность молока не коррели-
ровала с содержанием в нем суммарного количе-
ства углеводов (в основном лактозы). Этого для 
их аутолиза и не должно быть, поскольку амила-
за гидролизует преимущественно полисахариды, 
а молоко содержит главным образом дисахариды 
[21, 38, 62, 64]. Кроме того, уже у плода доста-
точно значительна активность тонкокишечных 
дисахаридаз [31].

Доказано, что у плодов и грудных детей 
достаточно интенсивно происходит пристеночное 
и внутриклеточное тонкокишечное пищеварение 
[41]. С учетом доступности нутриентов молока 
для кишечных гидролаз их значимость в реали-
зации пищеварительного конвейера и трофики 
кишечного эпителия высока. При этом через еще 
высокопроницаемую слизистую оболочку кишеч-
ника некоторое количество негидролизованных 
нутриентов, в том числе белков, из полости тон-
кой кишки переходит в системный кровоток [10, 
32, 49, 56]. Последствия этого нивелируются поч-
ками, эпителий проксимальных канальцев нефро-
нов которых обладает высокой протеолитической 
активностью в период молочного вскармливания 
млекопитающих [16, 17, 36].

В период молочного вскармливания ребенка 
его собственное пищеварение имеет первоначаль-
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ных и поджелудочной желез, моторика желудка 
и кишечника [12]. Эти влияния распространены 
на ферментовыделение пищеварительными желе-
зами, транспорт ферментов в лимфо- и крово-
ток  [52]. Окситоцин стимулирует секрецию под-
желудочной железы [30] и является миолитиком 
клапанов ее протоковой системы, что повышает 
давление секрета в протоках и транспорт гидро-
лаз из них в системный кровоток [26].

Заключение
В ранние сроки молочного вскармливания, 

когда секреторная деятельность пищеваритель-
ных желез, их ферментовыделение минимальны, 
доминирующим является аутолитическое пищева-
рение. Оно нарастает в индуцированном вариан-
те, а затем со снижением ферментативных актив-
ностей молока все большую значимость в ЖКТ 
ребенка имеет собственное пищеварение.

Характерная динамика ферментативных актив-
ностей грудного молока в ходе однолетней лак-
тации определена гидролитическим потенциалом 
соотнесенных в онтогенезе аутолитического и соб-
ственного типов пищеварения ребенка.

Доказано, что при смешанном и искусствен-
ном вскармливании младенца грудного возраста 
нарастает секреторная, в том числе ферменто-
выделительная деятельность желез, изменяются 
свойства гидролаз их секретов [15, 32, 45, 47, 
48]. Этим определяется возможность собствен-
ного пищеварения и готовность к эффективному 
пожизненному дефинитивному питанию ребенка, 
подростка, взрослого человека. По А.М. Уголеву: 
«В целом начальные стадии пищеварения следует 
характеризовать как комплексный процесс, состо-
ящий из эффективной обработки пищевых струк-
тур ферментами организма-ассимилятора и меха-
низма индуцированного аутолиза, изучение кото-
рого делает свои первые шаги» [41, с. 124]. Это 
в полной мере относится и к настоящему периоду 
развития научных представлений об онтогенезе 
пищеварения, оставаясь актуальным в теоретиче-
ском и прикладном отношениях.

крови, и, наоборот, рекреция фермента молочной 
железой уменьшается при снижении содержания 
фермента в крови [28].

Панкреатическая гиперферментемия у лакти-
рующих собак вызывалась лигированием главного 
панкреатического протока. Животные тяжело 
перенесли операцию, но скудная лактация сохра-
нялась. Отмечены начальное повышение и после-
дующее снижение амилолитической активности 
плазмы крови и молока. Такая же динамика 
наблюдалась по их липолитической активности, 
обнаружена выраженная связь активности крови 
и молока (r=0,74±0,12). В опытах на лактирую-
щих собаках амилаземия вызывалась внутривен-
ным введением панкреатической α-амилазы (5 мг 
в 10 мл физиологического раствора). В резуль-
тате этого амилолитическая активность плазмы 
крови повышалась с 43–49 до 60–77 ед./мл, 
амилолитическая активность молока — с 32–49 
до 60–74 ед./мл. Описанные результаты под-
твердили ранее полученные данные другой лабо-
ратории [13].

Внутривенное введение пепсиногена (5  мг 
в 10  мл физиологического раствора) через 30 
и 60  мин вызвало двукратное повышение содер-
жания пепсиногена в плазме крови, а через 2 ч — 
двукратное и длительное увеличение содержания 
пепсиногена в молоке [28].

Не отрицая гетерогенности происхождения 
гидролаз молока, можно заключить об участии 
в этом процессе и рекреторной деятельности 
молочных желез, рекреции из крови ферментов, 
которые регулярно инкретируются гландулоци-
тами пищеварительных желез, резорбируются из 
их протоков и тонкой кишки [28]. Однако этот 
вопрос требует дальнейших экспериментальных 
и клинических исследований, являясь проблемой 
не только питания ребенка, но и взаимосвязи 
функций молочных желез и пищеварительного 
тракта человека. Такая связь многогранна, в част-
ности, при сосании раздражением соска груди 
рефлекторно стимулируются посредством гипо-
таламо-гипофизарной системы лактация и отток 
молока из железы, секреция слюнных, желудоч-
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