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Резюме. Введение. Вопросы инкреции ферментов пищеварительных желез изучались с шестидесятых годов 
прошлого столетия и по настоящее время. Ферменты индуцируют функциональную активность секреторных 
желез и подготавливают пищеварительный тракт грудного ребенка к дефинитивному питанию через период 
смешанного питания. Цель исследования — изучить источники ферментного обеспечения гематрофного, 
амниотрофного и лактотрофного питания плода, происхождение ферментов амниотической жидкости, моло-
зива и грудного молока и их участие в аутолизе нутриентов плода и новорожденного. Материалы и методы. 
Материал для исследования брался у небеременных и беременных женщин. Изучалась динамика изменения 
активности гидролаз в биологических жидкостях. Результаты. Показано участие инкретируемых в организ-
ме матери ферментов в трофосистемах при беременности и в постнатальный период. Выводы. Во время 
беременности выделяются три системы: гематрофная, амниотрофная и лактотрофная с аутолитическим 
пищеварением инкретируемыми энзимами.
Ключевые слова: ферменты, инкреция, рекреция, беременность, трофосистема
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Abstract. Introduction. The issues of enzyme increment of digestive glands have been studied since the sixties of the 
last century to the present. Enzymes induce the functional activity of secretory glands and prepare the digestive tract of 
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an infant for definitive nutrition through a period of mixed nutrition. The purpose of the work — to study the sources 
of enzyme supply of hematrophic, amniotrophic and lactotrophic nutrition of the fetus, the origin of enzymes of amniotic 
fluid, colostrum and breast milk and their participation in the autolysis of fetal and newborn nutrients. Materials and 
methods. The material for the study was taken from non-pregnant and pregnant women. The dynamics of changes 
in the activity of hydrolases in biological fluids was studied. Results. The participation of enzymes secreted in the 
mother’s body in trophosystems during pregnancy and in the postnatal period has been shown. Conclusions. During 
pregnancy, three systems are distinguished: hematrophic, amniotrophic and lactotrophic with autolytic digestion by 
increted enzymes.
Keywords: enzymes, incretion, recreation, pregnancy, trophosystem

на, моча и копрофильтрат, пуповинная кровь и амниотическая 
жидкость) в конце беременности, а в послеродовый период 
исследовались молозиво и грудное молоко матери. 

Определение протеолитической, амилолитической и ли-
политической активностей осуществлялось в сыворотке кро-
ви, слюне, моче и копрофильтрате у небеременных женщин и 
у беременных в конце беременности.

Определение общей протеолитической активности прово-
дилось при низких значениях рН 1,5–2,0 спектрофотометри-
ческим (тирозиновым) методом Кунитца–Нортропа в модифи-
кации, амилолитической — амилокластическим методом по 
Каравею, липолитической — унифицированным методом с 
использованием в качестве субстрата оливкового масла [12].

Статистическая обработка полученных данных осуществ-
лялась в среде электронных таблиц Microsoft Excel 2003, а 
также программ Primer of biostatistics 4.03 и SPSS 11.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Отражением процесса инкреции ферментов пищевари-
тельными железами являются показатели их активности в 
крови и моче, а также соотношения между ними [14, 15]. 

Амилолитическая активность в сыворотке крови беремен-
ных закономерно выше, чем у небеременных женщин, неза-
висимо от сроков родоразрешения (табл. 1). 

При срочных родах активность амилазы в моче практи-
чески одинакова с контрольными показателями, при пре-
ждевременных и запоздалых родах она снижена, что свиде-
тельствует о ретенции фермента в организме беременных 
женщин.

Показатели активности пепсиногена в плазме крови ста-
бильнее показателей амилазы, но выделение его в составе 
мочи у беременных в 2,1 раза (р <0,001) больше, чем у небе-
ременных, что указывает на выраженность инкреции протео-
литического фермента.

Липолитическая активность крови и мочи при беременно-
сти увеличена по сравнению с контролем, особенно при ро-
дах в срок.

Примером рекреторного происхождения протеолитиче-
ских ферментов в слюне является обнаружение в ней актив-
ности пепсиногена (табл. 2).

ВВЕДЕНИЕ

Вопросы инкреции ферментов пищеварительных желез 
изучались в лаборатории профессора Г.Ф. Коротько с ше-
стидесятых годов прошлого столетия и по настоящее время 
[6–8]. Решалась проблема о биологической значимости гоме-
остазирования гидролаз (зимогенов и ферментов) в крови. 
Была раскрыта их многообразная роль в организме, включая 
анаболическую, регуляторную, информационную, транспорт-
ную и другие функции пепсиногена, амилазы, липазы, щелоч-
ной фосфатазы [6, 11, 15].

В проведенных экспериментах на животных установлен 
характер распределения парентерально введенных радио-
активно меченых ферментов J125 в средах материнского ор-
ганизма и плода, изучена маточно-плацентарная проницае-
мость в отношении пепсиногена и амилазы, гидролитическая 
активность амниотической жидкости [3, 13, 14].

В исследованиях биожидкостей у беременных женщин в 
разные сроки беременности изучалась активность ферментов 
пищеварительных желез в плазме крови, моче, амниотиче-
ской жидкости [1, 6, 7], а после родов — в молозиве и молоке 
на протяжении грудного вскармливания, до отказа от него [1, 
8, 12, 15]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Изучить источники ферментного обеспечения амниотроф-
ного и лактотрофного питания плода, доказать, что в моло-
зиво и грудное молоко ферменты рекретируются, а в желу-
дочно-кишечном тракте плода и новорожденного они исполь-
зуются для аутолиза нутриентов и индукции собственного 
пищеварения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Материал для исследования брался у небеременных 
(n=45) и беременных (n=151) женщин — рожениц c различ-
ными сроками родов (срочные роды — 86, преждевременные 
роды — 34, запоздалые роды — 31). 

Изучалась динамика изменения активности ферментов 
(пепсиногена, амилазы и липазы) в биожидкостях (кровь, слю-
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Таблица 1
Показатели активности пищеварительных ферментов в крови и моче у лиц контрольной группы 

и женщин в конце беременности с различными сроками родоразрешения
Table 1

Indicators of the activity of digestive enzymes in the blood and urine of control group individuals and women 
at the end of pregnancy with different delivery dates)

Показатели / 
Indicators

Контрольная группа /
Control group (n=45)

Срочные роды /
Urgent delivery (n=86)

Преждевременные роды /
Premature birth (n=34)

Запоздалые роды /
Delayed delivery (n=31)

Кровь / Blood
1. Амилаза (ед/мл) / 

Amylase (units/ml)
13,5±0,8 25,0±1,3* 22,4±1,3** 20,1±1,4**

2. Пепсиноген (тир. ед/мл) / 
Pepsinogen (tyr. units/ml)

58,1±1,1 48,2±2,6** 62,3±4,2 60,3±4,4

3. Липаза (ед/мл) / 
Lipase (units/ml)

18,1±0,7 32,1±1,8* 37,1±1,8* 24,1±1,4

Моча / Urine
1. Амилаза (ед/мл) / 

Amylase (units/ml)
64,1±1,6 67,2±2,1 36,2±1,1* 44,3±2,1**

2. Пепсиноген (тир. ед/мл) / 
Pepsinogen (tyr. units/ml)

4520,3±212,0 9650,1±211,5* 10422,1±231,5* 9309,3±211,5*

3. Липаза (ед/мл) / 
Lipase (units/ml)

20,6±0,8 41,2±1,9* 30,8±1,9** 31,1±1,7*

Примечание: достоверность различий с показателями контрольной группы: * — р <0,001; ** — р <0,05.
Note: the reliability of differences with the indicators of the control group: * — р <0,001; ** — р<0,05.

Таблица 2
Показатели активности пищеварительных ферментов в слюне и копрофильтрате у лиц контрольной группы 

и женщин в конце беременности с различными сроками родоразрешения
Table 2

Indicators of the activity of digestive enzymes in saliva and coprofiltrate of control group individuals and women 
at the end of pregnancy with different delivery dates

Показатели / 
Indicators

Контрольная группа /
Control group (n=45)

Срочные роды /
Urgent delivery (n=86)

Преждевременные роды /
Premature birth (n=34)

Запоздалые роды /
Delayed delivery (n=31)

Слюна / Saliva
1. Амилаза (ед/мл) / 

Amylase (units/ml)
2385,3±264,7 4781,6±423,8* 3717,3±223,8** 4702,9±323,8*

2. Пепсиноген (тир. ед/мл) / 
Pepsinogen (tyr. units/ml)

1520,9±247,6 2612,9±218,1* 2443,5±218,1** 2253,7±118,1**

3. Липаза (ед/мл) / 
Lipase (units/ml)

64,8±7,0 124,1±11,6* 176,5±11,6* 74,5±3,4**

Копрофильтрат / Coprofi ltrate
1. Амилаза (ед/мл) / 

Amylase (units/ml)
19,5±0,8 44,4±3,9* 35,2±2,1* 36,2±1,8*

2. Пепсиноген (тир. ед/мл) / 
Pepsinogen (tyr. units/ml)

442,2±20,5 153,8±10,9* 174,7±16,2* 122,4±8,2*

3. Липаза (ед/мл) / 
Lipase (units/ml)

320,8±12,6 344,4±17,2 475,3±21,8** 375,3±20,8**

Примечание: достоверность различий с показателями контрольной группы: * — р <0,001; ** — р <0,05.
Note: the reliability of differences with the indicators of the control group: * — р <0,001; ** — р <0,05.
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В слюну инкретируемый в желудке пепсиноген выделяет-
ся из крови, при этом у беременных женщин его в 1,5 раза 
(р <0,001) больше, чем у небеременных, за счет чего обеспе-
чивается участие слюнных желез в рекреции фермента.

Экскреторно-рекреторное происхождение гидролитиче-
ской активности копрофильтрата объясняется фактом обна-
ружения в фекалиях амилазы, пепсиногена и липазы [3, 6, 11]. 

При беременности амилолитическая и липолитическая 
активности увеличиваются, а активность пепсиногена почти в 
3 раза (р <0,001) уменьшается. Эти отношения обратно зави-
симы от уровня выделения пепсиногена с мочой, что в целом 
отражается на содержании пепсиногена в крови беременных 
женщин.

Другая трофосистема связана с амниотрофным питанием 
плода и аутолитическим пищеварением за счет поглощения 
им околоплодных вод, содержащих как питательные вещест-
ва, так и соответствующие субстратам ферменты — гидрола-
зы материнского происхождения [2–4]. 

Это доказывается наличием амилазы, пепсиногена и 
липазы в амниотической жидкости, обладающей свойством 
аккумулировать ферменты, используемые плодом для гидро-
литических процессов в его желудочно-кишечном тракте при 
еще несовершенном собственном пищеварении (табл. 3).

Представляют интерес данные об активности ферментов, 
рекретируемых в молозиво и грудное молоко женщин в зави-
симости от сроков их родоразрешения (табл. 4). 

Молозиво отличается большей активностью ферментов, 
чем грудное молоко. Особенно различаются общая протео-
литическая (в 4 раза; р <0,001) и липолитическая (в 3 раза; 

р <0,001) активности, чем созревшее грудное молоко, тогда 
как амилолитическая активность этих биожидкостей разнится 
менее чем в 2 раза (р <0,05) убылью в процессе перехода в 
зрелое молоко. Это доказывает участие ферментов молозива 
и грудного молока в молозивно-лактотрофном питании.

ОБСУЖДЕНИЕ

Плазма крови материнского организма, являясь питатель-
ной средой плода, обеспечивает гидролитические процессы и 
участвует в процессах анаболизма [3, 6, 12, 14, 15]. 

В результате проведенных исследований выявлено по-
вышение активности амилазы и липазы в сыворотке крови 
у всех женщин в конце беременности, независимо от сроков 
родоразрешения. Разнонаправленные изменения в данной 
жидкости наблюдались по пепсиногену: снижение активности 
фермента у женщин со срочными родами и повышение — при 
запоздалых и преждевременных родах.

Выделение амилазы с мочой у беременных женщин со 
срочными родами соответствовало показателям контрольной 
группы, а при преждевременных и запоздалых родах актив-
ность фермента снижалась, что свидетельствует о ретенции 
амилазы в организме беременных женщин [1, 3, 6]. Активность 
пепсиногена и липазы мочи в конце беременности увеличена 
по сравнению с контролем, особенно при родах в срок.

Амилолитическая активность слюны обусловлена не только 
секрецией синтезируемой слюнными железами α-амилазой, но 
и рекретируемой панкреатической α-амилазой. В связи с этим 
возросший уровень амилолитической активности у беременных 

Таблица 3
Показатели активности пищеварительных ферментов в амниотической жидкости и пуповинной крови 

у беременных в зависимости от сроков родоразрешения
Table 3

Indicators of the activity of digestive enzymes in amniotic fluid and umbilical cord blood in pregnant women, 
depending on the timing of delivery

Биологическая жидкость / 
Biological fl uid

Ферменты /
Enzymes

Срочные роды /
Urgent delivery (n=86)

Преждевременные роды /
Premature birth (n=34)

Запоздалые роды /
Delayed delivery (n=31)

Амниотическая жидкость /
Amniotic fl uid

Амилаза (ед/мл) /
Amylase (units/ml)

16,3±0,7 27,7±0,9* 25,8±0,9*

Пепсиноген (тир. ед/мл) / 
Pepsinogen (tyr. units/ml)

5664,5±225,1 5840,8±204,3 6387,0±249,4**

Липаза (ед/мл) / 
Lipase (units/ml)

228,7±18,4 201,4±15,3 234,2±16,2

Пуповинная кровь /
Umbilical cord blood

Амилаза (ед/мл) /
Amylase (units/ml)

35,3±1,2 10,9±0,8* 15,1±1,1*

Пепсиноген (тир. ед/мл) / 
Pepsinogen (tyr. units/ml)

1041,6±88,5 1214,4±97,3** 873,0±65,4

Липаза (ед/мл) / 
Lipase (units/ml)

164,9±11,2 190,4±13,4 61,2±4,5*

Примечание: достоверность различий с показателями у беременных женщин, родивших в срок: * — р <0,001; ** — р <0,05.
Note: the reliability of differences with the indicators of the control group: * — р <0,001; ** — р <0,05.
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может быть обусловлен за счет той и другой амилаз [4, 5, 
7–10, 13, 14]. 

У всех беременных женщин наблюдалось повышение ак-
тивности амилазы, пепсиногена и липазы в слюне, что свиде-
тельствует о рекреторном происхождении данных ферментов. 

Если слюнные железы не испытывают гидростатического 
сопротивления, то в протоках поджелудочной железы бере-
менных оно больше, чем у небеременных [1, 3, 6]. Соответст-
венно, у них изменяется и липолитическая активность слюны, 
особенно при преждевременных родах, что связано с увели-
чением активности липазы в крови.

К концу беременности повышалась амилолитическая и 
липолитическая активности копрофильтрата с наибольшими 
изменениями у женщин со срочными и преждевременными 
родами. В то же время имело место снижение активности 
пепсиногена у всех исследуемых групп беременных женщин 
по сравнению с показателями контрольной группы. 

Амниоплацентарный барьер участвует в избирательном 
накоплении пищеварительных ферментов в околоплодных 
водах, в которых их содержание весьма значительно [2, 3, 12, 
15]. Пуповинная кровь богата ферментами протеолитического 
и липолитического ряда, особенно у женщин с преждевремен-
ными родами.

В постнатальный период происходит переход ребенка 
на молозивно-лактотрофный тип питания [1, 3, 12]. В связи 
с этим наибольшие показатели активности гидролаз нами 
выявлены в молозиве с последующим снижением их актив-
ности в грудном молоке на пятые сутки жизни новорожден-
ного ребенка. Инкреция, рекреция и экскреция ферментов 

взаимосоотносятся между собой, поддерживая постоянст-
во их содержания в крови для осуществления анаболиче-
ских и регуляторных процессов у плода [13, 14, 16].

Таким образом, полученные нами данные о ферментном 
гомеостазе в системе «мать–плод–новорожденный» служат 
дополнительным материалом о трофосистемах с их аутоли-
тическим типом пищеварения. В антенатальный период орга-
низуются гистотрофное, гематрофное (трансплацентарное) и 
амниотрофное питание, а в постнатальный — лактотрофное 
питание. Ферменты индуцируют функциональную активность 
секреторных желез и подготавливают пищеварительный 
тракт грудного ребенка к дефинитивному питанию через пе-
риод смешанного питания. 

ВЫВОДЫ

1. Амилолитическая активность сыворотки крови, мочи и 
слюны у беременных закономерно выше, чем у неберемен-
ных женщин, независимо от сроков родоразрешения.

2. Активность пепсиногена и липазы в крови, моче и слю-
не при беременности увеличена по сравнению с контролем, 
особенно при родах в срок.

3. В копрофильтрате наблюдалось повышение активности 
амилазы и липазы, но снижение пепсиногена у всех исследу-
емых беременных женщин к концу беременности.

4. Амниотическая жидкость и пуповинная кровь богаты 
ферментами протеолитического и липолитического ряда с 
наибольшими изменениями у женщин с преждевременными 
и запоздалыми родами.

Таблица 4
Показатели активности пищеварительных ферментов в молозиве и грудном молоке у кормящих женщин 

в зависимости от сроков их родоразрешения
Table 4

Indicators of the activity of digestive enzymes in colostrum and breast milk in lactating women, depending 
on the timing of their delivery

Биологическая жидкость / 
Biological fl uid

Ферменты /
Enzymes

Срочные роды /
Urgent delivery (n=86)

Преждевременные роды /
Premature birth (n=34)

Запоздалые роды /
Delayed delivery (n=31)

Молозиво / Colostrum Амилаза (ед/мл) /
Amylase (units/ml)

401,3±21,7 511,9±32,5** 440,9±20,3

Пепсиноген (тир. ед/мл) / 
Pepsinogen (tyr. units/ml)

609,5±26,3 532,4±18,1 581,1±29,4**

Липаза (ед/мл) / 
Lipase (units/ml)

634,1±28,5 523,2±25,3** 562,9±23,6**

Грудное молоко / 
Breast milk

Амилаза (ед/мл) /
Amylase (units/ml)

215,3±19,6 267,8±14,5** 233,4±15,6

Пепсиноген (тир. ед/мл) / 
Pepsinogen (tyr. units/ml)

152,9±12,1 124,2±10,2 179,1±11,6**

Липаза (ед/мл) / 
Lipase (units/ml)

222,2±17,2 285,4±14,7** 230,2±12,7

Примечание: достоверность различий с показателями у беременных женщин, родивших в срок: * — р <0,001; ** — р <0,05.
Note: the reliability of differences with the indicators of the control group: * — р <0,001; ** — р <0,05.
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5. Гидролитическая активность молозива существенно 
выше таковых показателей в грудном молоке на пятые сутки 
жизни новорожденного ребенка. 

6. Ферменты принимают участие в аутолитическом пище-
варении и индуцируют собственное пищеварение в организ-
ме грудного ребенка.
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