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The aim of review. To present accumulation and 
development of modern knowledge of secretory activ-
ity of the pancreas with accent on regulation of enzyme 
production.

Key points. I. P. Pavlov in acute, followed by chronic 
experiences on fistulated dogs has proved phases and 
regulatory mechanisms of exocrine secretion of the pan-
creas, its adaptation to types of ingested food, accented 
in enzymatic secret pattern. In development of concepts 
basic reflex, paracrine and humoral mechanisms of 
stimulation, inhibition and modulation of exocrine and 
endocrine secretions of enzymes by the pancreas are 
revealed now. The original concept of the functional 
nonequipotentionality of the gland and modular prin-
ciple of the organization of its exocrine secretion, acute 
adaptation of enzyme secretion to nutritional structure 
of duodenal chyme are described.

Key words: pancreas, secretion, enzymes, adapta-
tion, regulation. 
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Цель обзора. В  мемориальном ракурсе пред-
ставить накопление и  становление современных 
знаний о секреторной деятельности поджелудочной 
железы с  акцентом на регуляцию ее ферментовы-
деления.

Основные положения. И. П. Павлов в  острых, 
затем хронических опытах на фистульных собаках 
обосновал фазы и регуляторные механизмы экзосе-
креции поджелудочной железы, ее адаптацию к виду 
принятой пищи, акцентировал в  этом ферментный 
состав секрета. В  развитии данных представлений 
в настоящее время установлены основные рефлек-
торные, паракринные и  гуморальные механизмы 
стимуляции, ингибиции и  модуляции экзо- и  эндо-
секреции ферментов поджелудочной железой. 
Описаны оригинальная концепция функциональной 
неэквипотенциальности железы и модульный прин-
цип организации ее экзосекреции, срочной адап-
тации ферментовыделения к  нутриентному составу 
дуоденального химуса.

Ключевые слова: поджелудочная железа, 
секреция, ферменты, адаптация, регуляция.
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По результатам публикаций И. П. Павлова 
и экспертного посещения его лабораторий 
солидной комиссией Нобелевского комите-

та Ивану Петровичу Павлову 20 октября 1904 г. 
(по новому стилю) была присуждена Нобелевская 
премия, 10 декабря того же года состоялось тор-
жественное вручение ему Диплома, Золотой меда-
ли и  самой премии, 12  декабря Иван Петрович 
там же, в  Стокгольме, выступил с  Нобелевской 
речью. Так состоялось международное признание 
выдающегося научного успеха русского физио-
лога и его сотрудников — триумф отечественной 
физиологической науки [30–32].

В Дипломе лауреата начертано: «Каролинский 
Медико-хирургический институт, который, соглас-
но духовного завещания, составленного 15/27 ноя-
бря 1895  года Альфредом Нобелем, имеет право 
присуждать Нобелевскую премию за важней-
шие открытия, которыми обогатилась в последнее 
время физиология и  медицина, постановил сего 
числа присудить премию сего 1904  года Ивану 
Петровичу Павлову в  знак признания его работ 
по физиологии пищеварения, каковыми работами 
он в существенных частях пересоздал и расширил 
сведения в этой области. Стокгольм, 7/20 октября 
1904  года. Профессорский Совет Каролинского 
Медико-хирургического института». В  протоколе 
Нобелевского Комитета предметом открытия было 
обозначено: «за описание механизмов нервной 
регуляции пищеварения» ([31] с. 43).

В числе научных интересов и  открытий были 
деятельность практически всех органов системы 
пищеварения в  естественных условиях новатор-
ского хронического эксперимента, установление 
общепринятого деления секреции пищеваритель-
ных желез на фазы, обязательный учет фермен-

товыделения желез и  непараллельная секреция 
ферментов железами для адаптации ферментного 
спектра секрета к виду принятой пищи, периодич-
ность моторики и  секреции органов пищеваре-
ния, принципы регуляции эвакуации желудочного 
содержимого в  кишечник и  многое великозна-
чимое другое. Однако исследование секреции 
поджелудочной железы и ее регуляции занимало 
И. П. Павлова со студенческих лет на протяжении 
всего его творческого долголетия.

Вопреки предупреждению выдающегося немец-
кого физиолога Р. Гейденгайна по поводу труд-
ностей в  изучении поджелудочной железы, ска-
завшего «… я должен откровенно признаться, что 
еще ни разу не предпринимал никаких опытов 
столь богатых собачьими жертвами и  столь бед-
ных собственными результатами» ([39] с.  97), 
студенты Петербургского университета И. Павлов 
и  М. Афанасьев под руководством блестящего 
экспериментатора их учителя И. Ф. Циона иссле-
довали роль нервной системы в  секреции под-
желудочной железы. Их работа была удостоена 
Золотой медали и  опубликована в  авторитетном 
немецком журнале в  1878 г. [41]. В  дальнейшем 
опыты были продолжены и  доказано стиму-
лирующее панкреатическую секрецию влияние 
блуждающих нервов и  торможение ее болевыми 
воздействиями и  при снижении кровоснабжения 
органа [36–40].

В 1879 г. И. П. Павлов предложил разрабо-
танную им операцию хронической фистулы про-
тока поджелудочной железы. В  экспериментах 
на оперированных таким образом собаках были 
получены результаты, составившие основу совре-
менных представлений о  панкреатической секре-
ции и  механизмах ее регуляции. В  лаборатории 
И. П. Павлова устанавливаются различия секре-
ции поджелудочной железы в  ответ на скармли-
вание фистульным животным разных видов пищи 
[38, 40], адаптации секреции ферментов к перева-
риванию ее нутриентов. Важным было открытие 
Н. П. Шеповальниковым (1899 г.) синтезируемой 
в дуоденальной слизистой оболочке энтерокиназы 
(энтеропептидазы), которая активирует трипси-
ноген панкреатического секрета. Образующийся 
в  результате этого трипсин активирует другие 
панкреатические зимогены — химотрипсиногены, 
катепсины, проэластазы, прокарбоксидазы, про-
фосфатазы. Это открытие явилось колоссальным 
успехом энзимологии и физиологии. Уже в наши 
дни московскими биохимиками установлено, что 
и  энтерокиназа синтезируется дуоденальными 
эпителиоцитами в  виде зимогена, который акти-
вируется дуоденальным ферментом дуоденазой 
также по механизму его ограниченного протеолиза 
[9, 30].

И. П. Павлов, воспитанный на идеях нервиз-
ма, на протяжении всей жизни был проводником 
и горячим их сторонником. Согласно этим идеям, 

Академик Иван Петрович Павлов — первый рус-
ский лауреат Нобелевской премии, почетный доктор 
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десятилетий. С его именем связаны выдающиеся 
достижения в области физиологии кровообращения, 
пищеварения и высшей нервной деятельности.
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нервная система имеет ведущее значение в  регу-
ляции всех физиологических функций. В полной 
мере ученый относил данное положение к  регу-
ляции секреции поджелудочной железы, в  том 
числе к  открытому в  павловской лаборатории 
И. Л. Долинским (1894 г.) явлению стимуляции 
панкреатической секреции закислением полости 
двенадцатиперстной кишки. Полагали, что это обе-
спечивается дуодено-панкреатическим кислотным 
рефлексом, механизм которого пытались доказать 
Л. Б. Попельский и И. П. Павлов (1896–1901 гг.), 
М. Е. Вертхеймер и М. Лепаж (1901–1902 гг.).

Обе научные школы в экспериментах на живот-
ных применяли методы разрушения афферентной 
и эфферентной иннервации поджелудочной желе-
зы, центральной части предполагаемого рефлек-
са. Однако кислотная дуодено-панкреатическая 
стимуляция секреции железы такими приемами 
не выключалась. Эти настойчивые поиски под-
готовили открытие английскими физиологами 
У. М. Бейлисом и  Э. Г. Старлингом гуморальной 
природы стимуляции секреции поджелудочной 
железы (1902 г.). Гуморальный фактор, высво-
бождаемый дуоденальной слизистой под дей-
ствием на нее кислоты, был назван секретином 
и впервые обозначен общепризнанным ныне тер-
мином «гормон». Открытие явилось началом эндо-
кринологии пищеварительного тракта, в  котором 
синтезируется более 30 регуляторных пептидов 
и  аминов. В  дальнейшем доказывается единство 
рефлекторной, паракринной и эндокринной регу-
ляции экзосекреции ферментов и  электролитов 
ацинарными и дуктальными гландулоцитами под-
желудочной железы [18].

В павловской лаборатории было установлено, 
что предотвращение поступления панкреатическо-
го сока в двенадцатиперстную кишку, в том числе 
потеря сока через фистулу, вызывает на пер-
вых порах гиперсекрецию железы, а возвращение 
секрета в  кишку тормозит секрецию. Так состо-
ялось открытие возвратного торможения секре-
ции поджелудочной железы. В дальнейшем была 
доказана роль в  нем действия на дуоденальную 
слизистую бикарбоната и  особенно панкреатиче-
ских ферментов.

Данному явлению посвящены исследования 
многих лабораторий мира. Обнаружено, что воз-
вратное торможение обеспечивается несколькими 
механизмами, но в основном М-холинергическим 
и  холецистокининовым [15, 18] путем снижения 
компонентами панкреатического секрета рили-
зинга эндокриноцитами дуоденальной слизистой 
секретина и холецистокинина (ХЦК). Последний 
в  естественных условиях является паракринным 
стимулятором ХЦК-рецепторов вагусных аффе-
рентов [10, 19].

Нами доказано, что возвратное торможение 
секреции может быть генерализованным, когда 
снижается дебит выделения всех компонентов 

секрета, и селективным, при котором каждый ком-
понент секрета, будучи введен в полость двенад-
цатиперстной кишки, тормозит преимущественно 
секрецию введенного компонента панкреатиче-
ского сока. Такая ингибиция секреции снижается 
одновременным введением в кишку специфическо-
го для фермента нутриента. Этим обеспечивается 
соответствие секреции ферментов количеству того 
или иного нутриента в  дуоденальном химусе. 
Немаловажно, что не только солюбилизированные 
в  химусе, но и  адсорбированные дуоденальной 
слизистой панкреатические гидролазы обладают 
эффектом снижения их экзосекреции поджелудоч-
ной железой [18]. Это можно рассматривать в каче-
стве одного из механизмов сопряжения полостного 
и пристеночного кишечного пищеварения.

В павловской же лаборатории установлено 
«всасывание» панкреатического сока и  его фер-
ментов в кровь из протоков поджелудочной желе-
зы после их перевязки. Открытое явление полу-
чило название «уклонения» ферментов. Теперь 
известно, что оно происходит и  в  условиях нор-
мальной деятельности железы.

Развитие павловских представлений о  само-
регуляции и  регуляции секреции поджелудочной 
железы продолжается, в том числе на протяжении 
ряда лет нашим коллективом физиологов и клини-
цистов. Результаты работ отечественных и  зару-
бежных коллег обобщены в ряде публикаций [14, 
17–19, 22].

На рис.  1 представлены три контура само-
регуляции экзосекреции поджелудочной железы. 
Первый (I)  — дуодено-панкреатический контур, 
через него производятся стимулирующие и инги-
бирующие рефлекторные и гуморальные влияния 
в третью фазу панкреатической секреции с меха-
но- и хеморецепторов дуоденальной оболочки и ее 
эндо- и  паракринных продуцентов регуляторных 
пептидов и  аминов. Стимулятором этих рецепти-
рующих афферентных структур является дуоде-
нальный химус как раздражитель механо- и хемо-
рецепторов дуоденальной стенки; действенными 
физико-химическими факторами химуса установ-
лены: pH, нутриенты, продукты их гидроли-
за, осмотическое давление, температура, степень 
гомогенности, ферментативная активность. В роли 
стимуляторов ациноцитов и, следовательно, экзо-
секреции панкреатических ферментов выступают 
(а): ацетилхолин, холецистокинин, гастрин рили-
зинг пептид, гастрин, секретин, инсулин, NO, 
серотонин, вазоактивный интестинальный пеп-
тид, пептид гисцидин изолейцин, норадреналин 
(через β-адренорецепторы). Ингибируют секрецию 
ферментов ациноцитами (а): соматостатин, глю-
кагон, субстанция P, энкефалины, кальцитонин 
и  его рилизинг-фактор, желудочный ингибирую-
щий пептид, панкреатический полипептид, кор-
тикотропин, пептид YY, норадреналин (через 
α-адренорецепторы) [18, 19].
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Стимуляторами дуктулоцитов и, следователь-
но, экзосекреции воды и гидрокарбонатов, опреде-
ляющих объем, вязкость и величину pH секрета, 
выступают (б): секретин, вазоактивный инте-
стинальный пептид, ацетилхолин, холецистоки-
нин, нейротензин, гастрин рилизинг пептид, пеп-
тид гисцидин изолейцин, L-DОРА. Ингибируют 
секрецию дуктулоцитов, уменьшая объем секре-
ции и дебит электролитов (б): соматостатин, суб-
станция P, адреналин, простагландины (Е), кор-
тикотропин, пептид YY, панкреатический поли-
пептид, кальцитонин, глюкагон, вазопрессин [18, 
19]. Существенно конкретизирован молекулярный 
механизм секреции бикарбонатов дуктулоцитами 
поджелудочной железы человека [59].

Легко заметить наличие общих селективных 
стимуляторов и ингибиторов ациноцитов и дукту-
лоцитов поджелудочной железы, имеющих разные 
пороги рецепторов на их базолатеральных мем-
бранах. Это позволяет изменять объем и свойства 
панкреатического секрета.

В реализации секреторных эффектов при-
нимает участие и  второй (II) гемато-панкреато-
гландулярный контур саморегуляции и регуляции 
экзосекреции поджелудочной железы, реализу-
емый гормонами и  ферментами, транспортиру-
емыми кровотоком. Немаловажно, что разные 
ее стимуляторы в  неодинаковой мере повышают 
экзосекрецию разных ферментов. Рефлекторные 

и гуморальные стимуляторы М-холинорецепторов 
ацинусов преимущественно повышают секрецию 
панкреатических протеиназ [44], NO-эргический 
механизм особо эффективен в стимуляции секре-
ции α-амилазы [44, 52]; в  стимуляции секреции 
липазы наиболее эффективен нейротензин [18]. 
Стимуляция разных рецепторов холецистокини-
на (их  четыре типа) усиливает секрецию разных 
ферментов неодинаково [15, 19]. И, наконец, 
варьирование соотношения секретина и  октапеп-
тида холецистокинина во внутривенно вводимой 
смеси этих пептидов меняет ферментный спектр 
панкреатического экзосекрета [18].

В протоках поджелудочной железы происходят 
синтез и  секреция дуктальной слизи, выполня-
ющей защитную роль (как желудочной и  дуо-
денальной слизи). Стимуляция ее проводится 
рефлекторными и  гуморальными механизмами, 
а  также посредством Ca+2-зависимого механизма, 
в роли его индукторов выступает трипсин секре-
та, действующий на протеиназо-активируемые 
рецепторы (ПАР-2) [8, 14, 45, 50, 51, 53, 56, 61].

Выведение экзосекрета из протоковой систе-
мы железы происходит под секреторным дав-
лением в  зависимости от его градиента, сопро-
тивления току секрета, в  том числе в  прямой 
зависимости от вязкости последнего. Протоковая 
система — это не пассивная система эластичных 
трубок разного диаметра, а активный транспорт-

Рис. 1. Контуры (I, II, III) саморегуляции секреции поджелудочной железы и возможные влияния (◁) на 
них: I – дуодено-панкреатогландулярный; II – гемато-панкреатогландулярный; III – дуктуло-панкреато-
гландулярный
М-Р и Х-Р – механо- и хеморецепторы; МР – микрорезервуары секрета, СФО – сфинктер Одди; ЭЦ – 
энтериноциты; ДПК – двенадцатиперстная кишка. pH; Ф+С→П – фермент + субстрат → продукт–комплекс 
химуса; ЦНС – центральная нервная система; АНС – автономная нервная система; 1 – секрет, его фер-
менты, электролиты; 2 – регуляторные пептиды; 3 – нейропроводниковые влияния
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ный компонент секреции поджелудочной железы, 
снабженный механорецепторами, гладкомышеч-
ными волокнами и  отдельными лейомиоцитами, 
активными и  пассивными клапанами. Наконец, 
на выходе секрета и  желчи образован сложный 
по строению и регуляции сфинктер Одди [2, 10, 
11, 15, 18, 20].

Микрорезервуары, будучи снабжены эластиче-
скими волокнами и  лейомиоцитами, депонируют 
секреты, регулируемы (в), изменяют объем заклю-
ченного в них секрета в зависимости от его люми-
нального давления [2, 18, 54, 55, 60]. Оно, в свою 
очередь, определяется темпом притока секрета 
в  депо и  оттока из него. Последний зависит от 
состояния расположенных дистальнее микрорезер-
вуаров клапанов. Их сокращение лейомиоцитами 
открывает клапан, увеличивает просвет протока 
и  способствует оттоку секрета из депо и  прото-
ков данного микрорегиона железы. Расслабление 
клапанов перекрывает отток секрета из них. Это 
регулируемый миотропными посредниками про-
цесс (г). В наших исследованиях в роли миотони-
ка установлен окситоцин, под действием которого 
активные клапаны сокращаются, в результате про-
исходит оптимизация оттока секрета из железы 
[2, 21, 22, 25]. Кстати, в  прежних эксперимен-
тальных работах нами было выявлено: окситоцин 
повышает секрецию поджелудочной железы [26], 
что, можно, связать с участием в данном эффекте 
транспортного протокового компонента.

Дротаверин и холецистокинин (и его аналог — 
церулеин), наоборот, как миотоники расслабляют 
клапаны и  препятствуют оттоку секрета, поэто-
му повышается его внутрипротоковое давление. 
Миолитики усугубляют проявления эксперимен-
тального панкреатита, и его церулеиновая модель 
подтверждает это. Миотоники создают обратный 
эффект — снижают проявления эксперименталь-
ного острого панкреатита (в  модели интрадук-
тального введения агрессивной смеси аутожелчи 
и трипсина) [2, 34].

Функционирование клапанно-резервуарного 
аппарата протоков в  естественных физиологиче-
ских условиях обеспечивает переменное асинхрон-
ное участие регионов железы в  формировании 
объема и  состава смешанного секрета, поступа-
ющего в  двенадцатиперстную кишку, так как 
повышение внутрипротокового и  внутрирезерву-
арного давления раздражает (и) механорецепторы 
данного региона и  тормозит экзосекрецию его 
гландулоцитов (III контур саморегуляции) [18]. 
Это лежит в  основе модульной морфофункцио-
нальной организации секреторной адаптированной 
секреции поджелудочной железы. Аналогичные 
морфофункциональные структуры характерны 
для протоковой системы крупных слюнных и под-
желудочной желез человека [28, 29]. Видимо, их 
наличием можно объяснить чередование функци-
онирования регионов слюнных желез, обнаружен-

ное школой Г. В. Фольборта, одного из учеников 
И. П. Павлова [43].

Нами обращено внимание на то, что из микро-
резервуаров секрета в  зависимости от величины 
его люминального давления секрет «уклоняется» 
в интерстиций, лимфо- и кровоток [22]. Их фер-
менты по принципу отрицательной обратной связи 
тормозят (к) секрецию ациноцитов, что имеет 
регуляторное и  защитное значение. Ферменты 
всасываются и из тонкой кишки (М) [1, 24], что 
также играет роль защитного и гомеостатического 
фактора, участвуют в рециркуляции панкреатиче-
ских ферментов [17].

Принципиально важно, что ациноциты явля-
ются дуакринными гландулоцитами (как и  дру-
гие ферментсинтезирующие гландулоциты пище-
варительных желез), т. е. синтезируемые ими 
гидролитические ферменты выделяются из аци-
ноцита через его апикальную мембрану в полость 
ацинуса, откуда транспортируются в  протоковую 
систему железы и  в  составе экзосекрета посту-
пают в двенадцатиперстную кишку — экзосекре-
ция ферментов; меньшее количество ферментов 
выводится из ациноцита, через базолатеральную 
мембрану поступает в лимфоток и венозный кро-
воток  — эндосекреция ферментов [17, 48, 58]. 
Следовательно, ферменты поступают в  кровоток 
путем их эндосекреции из ациноцитов, резорб-
ции из протоковой системы (преимущественно 
из микрорезервуаров секрета) и  полости тонкой 
кишки. Транспортированные в кровоток фермен-
ты образуют пул депонированных зимогенных 
и  активных панкреатических ферментов, адсор-
бированных плазменными белками и  эндотелием 
кровеносных капилляров [17]. Эти ферменты при 
определенных условиях десорбируются и  вклю-
чаются в  пул рекретируемых гландулоцитами 
ферментов совместно с  пулом ферментов, синте-
зируемых в это же время ациноцитами [17]. Этим 
объясняется то, что количество транспортируемых 
в  двенадцатиперстную кишку панкреатических 
ферментов существенно больше того количества, 
которое может быть синтезировано на максимуме 
стимулированной приемом пищи или иными путя-
ми секреции поджелудочной железы [46, 47, 57].

В управлении экзосекрецией железы и адапта-
цией спектра ферментов секрета к  нутриентным 
свойствам дуоденального химуса имеют значение 
раздражения механо- и хеморецепторов двенадца-
типерстной кишки (ж) и особенно восприятие дан-
ных свойств (е) полимодальными энтериноцитами. 
Ведущее значение имеют pH химуса и соотноше-
ние в нем соответствующих ферментов, субстратов 
и  продуктов гидролиза последних (Ф+С → П). 
Относительный избыток в химусе фермента селек-
тивно и  при большом избытке генерализованно 
тормозит секрецию ферментов посредством инги-
биции холинергических и  холецистокининерги-
ческих (возможно, секретинергических) стиму-
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лирующих влияний на секрецию поджелудочной 
железы по принципу ее возвратного торможения. 
В реализации процесса принимают участие и дру-
гие механизмы [10, 18].

Во времена И. П. Павлова постулировалась 
топографическая эквипотенциальность экзосе-
креторной деятельности поджелудочной железы. 
И. П. Павлов даже предлагал исследовать экзосе-
крет добавочного панкреатического протока, выве-
денного наружу в  кожную рану, для характери-
стики экзосекреции по главному протоку и  всей 
железы, полагая секреты двух протоков равнознач-
ными. Однако исследование секрета добавочного 
протока с  указанной целью не удалось (да  и не 
у  всех собак этот проток есть или имеет доста-
точный дебит секрета), а  позже было доказано 
различие секреции изолированных желудочков 
большой и  малой кривизны, передней и  задней 
стенок желудка [12, 42]. Аналогичный принцип 
предполагался в  характеристике всей желудочной 
секреции изолированного по Павлову фундального 
желудочка. Нами были установлены различия фер-
ментативной активности панкреатических секретов 
правой и  левой частей железы собак, ранее  — 

секретов, полученных из главного и  добавочного 
протоков их желез [18, 21], а  также различие 
спектра ферментов и  динамики секретов головки 
и  хвоста железы после ее медиальной резекции 
у человека [23, 35]. И, наконец, была разработана 
методика дренирования нескольких (пяти–вось-
ми) секреторных регионов поджелудочной железы 
в острых опытах на собаках [2, 4]. В этих опытах 
была продемонстрирована количественная и  каче-
ственная асинхронность стимулированной разными 
методами секреции регионов железы [3].

Результаты экспериментов с участием секреции 
отдельных секреторных регионов поджелудочной 
железы показали их чрезвычайную вариабель-
ность по выделению различных панкреатиче-
ских ферментов. Однако данная вариабельность 
минимизировалась в  суммарной секреции всех 
регионов железы, т. е. происходила интеграция 
ее секреторных регионов в обеспечении экзосекре-
ции всего стимулированного или ингибированного 
органа [2, 3, 18]. Ранее регуляторную связь между 
частями железы мы наблюдали в виде торможения 
экзосекреции региона, дренируемого ее добавоч-
ным протоком в  ответ на повышение гидроста-

тического давления в  регионе 
железы, дренируемом главным 
протоком [18].

В завершение описания 
цикла этих клинико-экспери-
ментальных исследований назо-
вем установленное нами прок-
симально-дистальное различие 
сенсорных порогов дуоденаль-
ной слизистой для разных пан-
креатических ферментов, вызы-
вающих селективное возвратное 
торможение их экзосекреции 
[18, 19]. Такие сенсорные раз-
личия в  управлении секрецией 
поджелудочной железы установ-
лены и у человека [35].

На основании результатов 
клинико-экспериментальных 
исследований нами была сфор-
мулирована теория (признанная 
открытием [25]) морфофункци-
ональной модульной организа-
ции секреции поджелудочной 
железы. По нашим представ-
лениям, поджелудочная желе-
за  — это система гетеропотен-
циальных по управлению ацино-
дуктулярных секреторно-транс-
портных модулей. Под таким 
модулем мы понимаем совокуп-
ность панкреатических ацинусов 
и  дуктулоцитов, составляющих 
секреторный компонент модуля, 
а  также систему протоков с  их 

Рис. 2. Принцип адаптогенной пептидергической стимуляции и ингиби-
рования секреции панкреатических модулей субстрат-ферментными ком-
плексами дуоденального химуса
С – субстраты нутриенты; Ф – ферменты дуоденального химуса; 
ДПК – двенадцатиперстная кишка; ЭЦ – энтериноциты дуоденальной 
слизистой; РП – дуоденальные регуляторные пептиды; ПЖ – поджелу-
дочная железа; М1, М2, М3 – секреторно-транспортные модули;

 – экзо- и эндосекретированные панкреатические ферменты – проте-
азы, липаза, амилаза;  – стимулирующие и ингибирующие влияния;  

 – эндосекреция и резорбция ферментов
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клапанными структурами и  микродепо секрета, 
составляющих транспортный компонент моду-
ля, объединенных не только топографически, 
но и  функционально специфическим механиз-
мом управления (рис.  2). Специфичность состо-
ит в  особенностях дуоденальной хемосенсорики, 
в  том числе рецепции ферментов дуоденаль-
ной слизистой, преимущественных механизмах 
эфферентации гландулоцитов, их реактивности 
к  управляющим стимулирующим и  ингибирую-
щим сигналам [18].

Микросекреторный регион органа состо-
ит из нескольких функциональных секретор-
но-транспортных модулей поджелудочной желе-
зы. В  конечном счете, секреция железы  — это 
результат стимуляции и  ингибирования функци-
онально специализированных модулей [21, 25]. 
Варьирование их числа и  вида (на  рис.  2: М1, 
М2, М3) определяет количество и  состав панкре-
атического секрета в  ответ на прием различной 
пищи, особенно на состав и  свойства дуоденаль-
ного химуса. К его нутритивному составу срочно 
(и отставлено во времени) количественно адапти-
ровано соотношение гидролитических ферментов 
выводимого в двенадцатиперстную кишку панкре-
атического секрета и  ферментов, транспортируе-
мых в лимфоток и венозный кровоток. На уровне 
модулей происходит дифференцированное фор-
мирование синтезированного ациноцитами пула 
ферментов и пула рекретируемых гландулоцитами 
из кровотока ферментов пищеварительных желез 
[19].

Иллюстрированные (см. рис.  1) и  описанные 
выше контуры регуляции и саморегуляции панкре-
атической секреции и моторики протоковой систе-

мы железы, системно интегрированные в  моду-
лях, встроены в пищеварительный конвейер, идея 
которого сформулирована И. П. Павловым.

К настоящему времени накапливается экс-
периментальный и  клинический материал о  при-
кладной продуктивности разработанных с нашим 
участием знаний о  деятельности дуодено-панкре-
атического комплекса в  норме и  при патологии 
[7, 8, 13, 14]. Так, установлено нарушение адап-
тированности секреции панкреатических фермен-
тов при остром и  хроническом панкреатитах [5, 
34], дуодените [18], при механических (в  том 
числе хирургических) травмах двенадцатиперст-
ной кишки [27] и поджелудочной железы [6, 34], 
нарушении транспорта панкреатического секрета 
из железы при оперативных вмешательствах на 
желудочно-кишечном тракте (и  обязательном его 
нарушении при операциях на поджелудочной 
железе) как причине послеоперационного остро-
го панкреатита [34]. Разработаны действенные 
приемы профилактики этого тяжелого и  частого 
«спутника» абдоминальных хирургических вмеша-
тельств на основе не только блокады секреторной 
активности железы, но и  дилатации клапанов ее 
протоков, препятствующей транзиту по ним секре-
та и беспрепятственному его выделению в двенад-
цатиперстную кишку. Изложение этого направ-
ления секреторной деятельности поджелудочной 
железы не является предметом настоящего мемо-
риального обзора. Заинтересованных в  клиниче-
ском аспекте вышеописанных закономерностей 
ферментовыделительной деятельности поджелу-
дочной железы адресуем к недавним публикациям 
С. Э. Восканяна и соавторов, его докторской дис-
сертации.
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