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Введение. В последние годы наблюдается 
рост числа работ отечественных и зарубеж-
ных исследователей, посвященных регуляции 
секреторной функции пищеварительных же-
лез [3, 5, 11, 12, 15]. Это в первую очередь 
обусловлено тем, что сохраняется высокий 
процент людей с различными заболеваниями 
пищеварительной системы [1, 13, 14, 17, 18, 
19]. Для выявления причин этого явления 
необходимы знания об участии в регуляции 
желудочно-кишечного тракта центральной 
нервной и эндокринной систем, гормонов 
желудочно-кишечного тракта, циклических 
нуклеотидов, посредством которых осуществ-
ляется влияние практически всех гормонов  
[2, 4, 7, 16, 20]. Однако следует отметить, что  
в основном все исследования проводились в 
условиях относительного мышечного покоя, 
когда уровень двигательной активности све-
ден до минимума. В повседневной жизни че-

ловек очень часто испытывает значительные 
мышечные и эмоциональные напряжения. 
Специалистами спортивной медицины уста-
новлено, что у людей, имеющих высокий уро-
вень повседневной двигательной активности, 
в условиях мышечного покоя наблюдаются 
специфические особенности регуляторных 
механизмов, обеспечивающих экономичность 
функций организма [6, 7]. Особенно проявле-
ние регуляторных механизмов наблюдается в 
процессе выполнения мышечной нагрузки и 
после ее окончания у людей, адаптированных 
и неадаптированных к действию физической 
нагрузки [5, 9]. Все эти изменения наклады-
вают отпечаток на различные функции систем 
организма, в том числе и на желудочно-
кишечный тракт [10, 21]. 

Перед исследователем, который ставит 
перед собой задачу изучения механизмов ре-
гуляции секреторной функции пищеваритель-
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Цель: изучение влияния действия мышечной нагрузки на секреторную функцию желуд-
ка у человека в условиях частичной фармакологической блокады М-холино- и β-адрено-
рецепторов при ацидификации двенадцатиперстной кишки. Материалы и методы.
У 22 лиц мужского пола 18–23 лет методом гастрального и гастродуоденального зонди-
рования исследовалась секреторная функция желудка в покое при действии 30-минутной
велоэргометрической нагрузки объемом 36 900 кгм в сочетании с частичной фармакологи-
ческой блокадой М-холинорецепторов (1,5 мг/кг массы тела) и β-адренорецепторов (0,6 мг
обзидана на кг массы тела). Результаты. Блокада М-холинорецепторов вызывала в усло-
виях мышечного покоя выраженное снижение валового содержания электролитов (p ˂ 0,01),
ферментов (p ˂ 0,001), HCl (p ˂ 0,001) и протеолитической активности (p ˂ 0,001) в желу-
дочном соке. Сочетанное действие атропина и физической нагрузки в условиях ациди-
фикации двенадцатиперстной кишки еще более выраженно тормозило объем секрета до
49,9 ± 11,1 %, HCl до 29,7 ± 9,4 %, пепсиногена до 19,8 ± 7,4 % (p ˂ 0,001). При блокаде
β-адренорецепторов секреторная функция желудка в условиях базальной секреции и аци-
дификации двенадцатиперстной кишки достоверно снижалась. При использовании в каче-
стве стимулятора желудочной секреции 10 % отвара сухой капусты объем возрастал до
141,1 ± 12,2 %, дебит HCl до 186,3 ± 21,9 %, пепсиноген до 188,5 ± 20,4 %. Аналогичная
картина наблюдалась при выполнении велоэргометрической нагрузки в условиях блокады
β-адренорецепторов. Заключение. При действии мышечной нагрузки на секреторный ап-
парат желудка существенно возрастает роль симпатического отдела вегетативной нервной
системы. При ацидификации двенадцатиперстной кишки в условиях блокады β-адреноре-
цепторов тормозный эффект усиливается, а при стимуляции капустным отваром секретор-
ной функции желудка отмечается ее усиление. 

Ключевые слова: секреторная функция желудка, М-холино- и β-адренорецепторы,
велоэргометрическая нагрузка. 
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ных желез, возникает методическая труд-
ность, суть которой состоит в том, что при 
описании единых нейрогуморальных меха-
низмов регуляции пищеварительных желез он 
вынужден условно расчленять этот процесс, 
выделяя в нем нервные и гуморально-
гормональные механизмы. 

В данной работе представлены результа-
ты исследования участия в регуляции секре-
торной функции желудка парасимпатического 
и симпатического отдела вегетативной нерв-
ной системы. При этом особое внимание уде-
лено не только изучению механизмов регуля-
ции секреторного аппарата желудка при дей-
ствии стимуляторов секреции желудочных 
желез, но и механизмов торможения желу-
дочной секреции. Именно эти механизмы яв-
ляются малоизученными. Известно, что по-
ступление из желудка в двенадцатиперстную 
кишку хлористоводородной кислоты, которая 
там вырабатывается в значительных количе-
ствах, вызывает выделение в ее слизистой 
гормона секретина [17]. Установлено, что сек-
реция этого гормона начинается при pH ниже 
4,5 [3, 17]. Секретин тормозит секрецию же-
лудочного сока. При этом самый выраженный 
эффект обнаружили при использовании в ка-
честве раздражителя желудочной секреции 
гастрина. Именно антигастриновым механиз-
мом объясняется ингибирующий эффект на 
желудочную секрецию поступающей из же-
лудка в двенадцатиперстную кишку хлори-
стоводородной кислоты. Полагают, что един-
ственной pH чувствительной зоной является 
луковица двенадцатиперстной кишки. Это 
убедительно продемонстрировано в хрониче-
ских опытах на животных и наблюдениях за 
людьми с патологией органов желудочно-
кишечного тракта [3, 5, 8]. 

К эндогенным ингибиторам желудочной 
секреции HCl относятся также холецистоки-
нин, желудочный ингибирующий пептид, ва-
зоактивный интестинальный пептид, глюка-
гон, нейротензин, соматостатин, бульбогаст-
рон, энтерогастрон, тиролиберин, при этом 
сама HCl из полости желудка оказывает регу-
ляторное влияние, действуя на хемосенсоры 
желудка и двенадцатиперстной кишки –  
на эти гастроинтестинальные регуляторные 
пептиды [3]. 

Организация и методы исследования. 
У 22 лиц мужского пола в возрасте 18–23 лет, 
регулярно занимающихся спортом (1-й разряд, 
КМС и МС по легкой атлетике (стайеры) и 

лыжным гонкам), исследовалась методом га-
стрального и гастродуоденального зондиро-
вания желудочное содержимое в условиях 
базальной секреции (1 час), секреции, стиму-
лированной 10 % отваром капусты (1 час), и 
желудочной секреции при введении в двенад-
цатиперстную кишку 0,5 % раствора хлористо-
водородной кислоты (1 час) в объеме 30 мл. 
Исследование секреторной функции желудка 
в условиях ацидификации двенадцатиперст-
ной кишки давало возможность изучить ме-
ханизмы торможения секреторной функции 
желудка, которые имеют место в условиях 
повседневной жизни. Именно от уравнове-
шенности этих двух процессов (стимуляция и 
торможение) зависит сбалансированная рабо-
та желудка [3, 5]. Определялся объем секрета, 
его pH, содержание в нем натрия, калия, пеп-
синогена, липазы и общей протеолитической 
активности при исходном pH.  

Для изучения влияния парасимпатическо-
го и симпатического отделов вегетативной 
нервной системы использовали фармакологи-
ческую блокаду М-холинорецепторов (1,5 мг 
атропина на кг массы тела, подкожно) и β-адре-
норецепторов (0,6 мг обзидана на кг массы 
тела, внутрь). Фармакологические препараты 
вводились за 15–20 мин до начала зондирова-
ния, а при выполнении дозированной нагруз-
ки – за 15–20 мин до ее начала. В качестве 
дозированной нагрузки использовалась рабо-
та на велоэргометре в течение 30 мин общим 
объемом 36 900 кгм при частоте педалирова-
ния 60 об/мин. 

Результаты исследования и их обсуж-
дение. Классическими работами И.П. Павлова 
и многочисленными последующими исследо-
вателями было убедительно продемонстриро-
вано, что в регуляции желудочной секреции 
ведущая роль принадлежит блуждающему 
нерву [3, 5, 15].  

В табл. 1 представлены показатели кон-
центрации электролитов, ферментов и проте-
олитической активности желудочного сока в 
условиях мышечного покоя, частичной бло-
кады М-холинорецепторов (атропин 1,5 мг/кг 
массы тела, подкожно) и при введении атропи-
на с последующим выполнением 30-минутной 
дозированной велоэргометрической нагрузки 
объемом 36 900 кгм.  

В условиях блокады М-холинорецепторов 
атропином выявлены существенные измене-
ния в концентрации ферментов и электроли-
тов за исключением достоверного снижения 
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содержания калия (p ˂ 0,01). В условиях аци-
дификации двенадцатиперстной кишки 0,5 % 
раствором HCl в объеме 30 мл отмечали вы-
раженное торможение секреторной функции 
желудка, а при введении атропина в этих ус-
ловиях наблюдалось еще большее торможе-
ние протеолитической активности секрета 
желудка и снижение концентрации пепсино-
гена, калия и хлористоводородной кислоты. 

При выполнении 30-минутной велоэрго-
метрической нагрузки в сочетании с блокадой 
М-холинорецепторов атропином выявили 
достоверное снижение в базальном секрете 
протеолитической активности, концентрации 
пепсиногена и калия. Исключение составили 
и показатели концентрации липазы в желу-
дочном секрете, которые достоверно (p ˂ 0,01) 
возрастали по сравнению с показателями в 
покое. При совместном влиянии велоэргомет-
рической нагрузки и атропина в условиях 
ацидификации двенадцатиперстной кишки 
раствором хлористоводородной кислоты об-
наружили снижение в базальном желудочном 
секрете протеолитической активности и кон-
центрации пепсиногена и калия. При этом в 
условиях атропинизации снижение концент-

рации пепсиногена и калия были более выра-
жены, чем при сочетанном влиянии мышеч-
ной нагрузки и атропина. 

Достоверные изменения выявили при 
блокаде М-холинорецепторов как раздельно, 
так и в сочетании с действием физической 
нагрузки в показателях протеолитической ак-
тивности, дебит-часе ферментов и электроли-
тов в желудочном соке (табл. 2). Фармаколо-
гическая блокада М-холинорецепторов вызы-
вала снижение исследуемых показателей 
желудочной секреции кроме валового выде-
ления липазы. В условиях введения в двена-
дцатиперстную кишку раствора хлористово-
дородной кислоты наблюдалось выраженное 
торможение желудочной секреции. Объем 
желудочного сока снижался до 49,9 ± 11,1 %, 
дебит-час пепсиногена – до 19,8 ± 7,4 %, хло-
ристоводородной кислоты – до 29,7 ± 9,4 %, 
суммарная протеолитическая активность –  
до 22,9 ± 12,1 %. Не изменялся только один 
показатель – дебит-час липазы. Очевидно, 
повышение pH желудочного сока в этих усло-
виях является благоприятным фактором по-
вышения активности липазы, которая наибо-
лее активна в нейтральной среде. 

Таблица 1
Table 1

Влияние атропина и велоэргометрической нагрузки объемом 36 900 кгм на концентрацию  
электролитов, ферментов и протеолитическую активность желудочного сока (M ± m) (n = 10) 

Effect of atropine and a cycle ergometer load of 36 900 kgm on the content  
of electrolytes, enzymes, and proteolytic activity of gastric juice (M ± m) (n = 10) 

Исследуемые показатели 
Parameters 

В покое 
At rest 

Атропин 
Atropine 

Атропин + нагрузка 
Atropine + load 

I II I II I II 
Хлориды, ммоль/л 
Chlorides, mmol/l 

94 ± 5,4 87 ± 7,7 101 ± 9,3 105 ± 7,3 107 ± 8,4 113 ± 9,02*

HCl, мкмоль/л 
HCl, μmol/l 

30 ± 8,4 31 ± 6,0 27 ± 8,0 11 ± 4,8 19 ± 3,2 26 ± 3,4 

Натрий, ммоль/л 
Sodium, mmol/l 

38 ± 3,6 41 ± 4,1 38 ± 4,3 62 ± 7,1 32 ± 4,1 38 ± 4,4 

Калий, ммоль/л 
Potassium, mmol/l 

15 ± 0,9 13 ± 0,5 10 ± 0,5*** 9 ± 1,1 8,2 ± 0,9** 9 ± 0,91* 

Пепсиноген, мкг/мл 
Pepsinogen, mkg/ml 

345 ± 36 390 ± 40 214 ± 27** 129 ± 39 211 ± 26** 178 ± 21***

Протеолитическая  
активность, мкг/мл 
Proteolytic activity, mkg/ml 

90 ± 10,1 120 ± 14,4 84 ± 11,2* 45 ± 18 35 ± 5,3* 40 ± 5,8***

Липаза, ед./мл 
Lipase, unit/ml 

0,5 ± 0,05 0,5 ± 0,05 0,55 ± 0,07 1,05 ± 0,08 0,89 ± 0,1** 0,7 ± 0,08 

Примечание. Здесь и в табл. 2  I – базальная секреция, II – стимулированная секреция. В условиях стиму-
лированной секреции в двенадцатиперстную кишку вводился 0,5 % (30 мл) раствор хлористоводородной кис-
лоты. Достоверность по отношению к исходному уровню в покое: * – p ˂ 0,05; ** – p ˂ 0,01; *** – p ˂ 0,001. 

Note. Here and in table 2  I – basal secretion, II – stimulated secretion. In the conditions of stimulated secre-
tion, a 0.5 % (30 ml) hydrochloric acid solution was injected into the duodenum. Reliability in relation to the initial 
level at rest: * – p ˂ 0.05; ** – p ˂ 0.01; *** – p ˂ 0.001. 
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Еще более выраженное угнетение секре-
торной функции желудка выявили при дейст-
вии физической нагрузки в условиях блокады 
М-холинорецепторов атропином, при этом 
объем базального желудочного секрета сни-
жался до 39,3 ± 9,1 %, валовое выделение 
пепсиногена – до 18,9 ± 9,4 %, хлористоводо-
родной кислоты – до 19,1 ± 8,2 %. Протеоли-
тическая активность желудочного сока, ха-
рактеризующая гидролитический потенциал 
желудка, снижалась в 7 раз. Выраженное тор-
можение желудочной секреции при действии 
велоэргометрической нагрузки в условиях 
блокады М-холинорецепторов выявили при 
введении в двенадцатиперстную кишку рас-
твора хлористоводородной кислоты. 

Проведенные исследования позволяют кон-
статировать, что частичная блокада М-холи-
норецепторов атропином в сочетании с дейст-
вием 30-минутной велоэргометрической на-
грузки существенно тормозили секреторную 
функцию желудка. Многими авторами отме-
чается угнетение желудочной секреции в ус-
ловиях атропинизации в ответ на применение 
различных раздражителей секреторной функ-
ции желудка [3, 5, 15]. 

Следует особенно подчеркнуть, что фар-
макологическая блокада М-холинорецепторов 
вызывает более выраженное торможение же-
лудочной секреции не только в условиях ба-
зальной секреции, но особенно при ацидифи-
кации двенадцатиперстной кишки раствором 
хлористоводородной кислоты при гастродуо-
денальном зондировании по сравнению с га-
стральным зондированием, когда в качестве 
стимуляторов секреторной функции желудка 
применяется гистамин или 10 % отвар сухой 
капусты [5, 9]. При гастродуоденальном зон-
дировании на стенки двенадцатиперстной 
кишки оказывает механическое воздействие 
зонд, что приводит к торможению желудоч-
ной секреции. Как в условиях покоя, так и 
особенно при выполнении велоэргометриче-
ской нагрузки блокада М-холинорецепторов 
тормозный эффект значительно усиливает 
(рис. 1).  

Известно, что в условиях мышечной дея-
тельности важное место отводится симпати-
ческому отделу вегетативной нервной систе-
мы. И если для сердечно-сосудистой и дыха-
тельной систем это четко установлено, то в 
отношении секреторной функции желудка 
мнения исследователей не столь едины, как 
по влиянию на желудочную секрецию пара-
симпатического отдела вегетативной нервной 

системы [1–3]. Создание фармакологических 
препаратов, позволяющих изолированно вли-
ять на различные виды адренэргических ре-
цепторов, значительно расширило возможно-
сти исследования роли симпатической нервной 
системы в регуляции желудочной секреции. 
Влияние катехоламинов на различные ткани и 
органы реализуется через взаимодействие с α- 
и β-адренорецепторами, расположенными на 
клеточных мембранах. Как правило, действие 
катехоламинов опосредуется через цикличе-
ский 3,5-аденозинмонофосфат, который обра-
зуется из АТФ при участии мембранного фер-
мента аденилатциклазы [3, 5].  

В экспериментальных и клинических ис-
следованиях разными авторами получены 
иногда противоречивые результаты по влия-
нию симпатической нервной системы на 
функции желудка у людей с разной патологи-
ей желудочно-кишечного тракта [1, 13, 19, 20]. 
В определенной мере такая разноречивость 
полученных данных обусловлена тем, что от-
ветная реакция при блокаде β-адренорецеп-
торов зависит от исходного функционального 
состояния секреторного аппарата желудка [3, 5]. 

Мы в своих исследованиях изучали влия-
ние блокады β-адренорецепторов (обзидан  
0,6 мкг/кг, внутрь) и велоэргометрической 
нагрузки на секреторную функцию желудка. 

Результаты исследований свидетельству-
ют о том, что в условиях мышечного покоя 
фармакологическая блокада β-адренорецепто-
ров обзиданом оказывает выраженное влия-
ние на базальную желудочную секрецию и 
секрецию желудка при введении в двенадца-
типерстную кишку раствора хлористоводо-
родной кислоты (рис. 2).  

При этом дебит-час хлоридов снижался 
до 41,9 ± 12,8 %, HCl – до 49,8 ± 10,1 %, пеп-
синогена – до 52,8 ± 10,1 %, в условиях вве-
дения в двенадцатиперстную кишку раствора 
хлористоводородной кислоты снижение со-
ставило соответственно до 51,9 ± 9,6 %, 29,4 ± 
8,9 % и 57,4 ± 10,1 %. Такое выраженное сни-
жение секреторной активности желудка выяв-
лено нами при блокаде β-адренорецепторов 
при гастродуоденальном зондировании. 

При исследовании желудочной секреции 
методом гастрального зондирования, когда 
зонд механически действует на стенки желуд-
ка, блокада β-адренорецепторов обзиданом 
вызывала по отношению к фоновым показа-
телям снижение объема желудочного секрета  
до 70,6 ± 7,1 %, валового выделения хлори-
стоводородной кислоты – до 64,4 ± 8,2 % и 
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пепсиногена – до 70,8 ± 8,9 %, протеолитиче-
ская активность желудочного секрета снижа-
лась до 67,6 ± 8,3 %. 

Совершенно иная картина наблюдалась 
при стимуляции желудочной секреции 10 % 
отваром сухой капусты в объеме 200 мл. Объем 

секрета возрастал до 141,1 ± 12,2 %, дебит-час 
хлористоводородной кислоты – до 186,3 ± 
± 21,9 %, пепсиногена – до 188,5 ± 20,4 %. 
Гидролитический потенциал желудка по по-
казателям суммарной протеолитической ак-
тивности увеличивался до 126,3 ± 11,2 %. 

 

 

 
Рис. 1. Секреторная функция желудка при изолированном и сочетанном действии  

атропина и 30-минутной физической нагрузки (в % к исходному уровню):  
Б – в условиях базальной секреции; С – в условиях ацидификации  
двенадцатиперстной кишки раствором хлористоводородной кислоты 

Fig. 1. Stomach secretory function with isolated and combined effect of atropine  
and a 30-minute physical activity (in% of the baseline level):  

B – basal secretion; C – in the conditions of duodenal acidification with hydrochloric acid 
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Рис. 2. Секреторная функция желудка при изолированном и сочетанном  

действии обзидана и 30-минутной велоэргометрической нагрузки  
(в % к исходному уровню): Б – в условиях базальной секреции; С – в условиях  

ацидификации двенадцатиперстной кишки раствором хлористоводородной кислоты 
Fig. 2. Stomach secretory function with isolated and combined effect  

of obsidan and a 30-minute bicycle ergometric load (in % of the baseline level):  
B – basal secretion; C – in the conditions of duodenal acidification with hydrochloric acid 
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Извлечение желудочного секрета при га-
стральном и гастродуоденальном зондирова-
нии в условиях блокады β-адренорецепторов 
позволило установить, что при гастродуоде-
нальном зондировании, когда один канал зон-
да находится в двенадцатиперстной кишке,  
а другой канал в желудке, сопровождается 
более выраженным снижением желудочной 
секреции по сравнению с уровнем секреции 
желудка при гастральном зондировании. 
Ацидификация двенадцатиперстной кишки 
раствором хлористоводородной кислоты в 
условиях блокады β-адренорецепторов при-
водила к очень выраженному торможению 
желудочной секреции. 

Заключение. Фармакологическая блока-
да М-холино- и β-адренорецепторов в услови-
ях выполнения велоэргометрической нагрузки 
вызывает снижение секреторной функции же-
лудка. При этом тормозный эффект обеспечи-
вается уменьшением на секреторный аппарат 
желудка влияний как симпатического, так  
и парасимпатического отделов автономной 
нервной системы. Частичная блокада М-холи-
норецепторов атропином выраженно тормозит 
секреторный ответ желудка. Частичная блока-
да β-адренорецепторов обзиданом снижала 
секреторную функцию желудка в условиях 
гастрального и гастродуоденального зондиро-
вания по отношению к секреторному ответу 
при раздельном действии только обзидана или 
только 30-минутной физической нагрузки. 
При использовании в качестве стимулятора 
желудочной секреции 10 % отвара сухой ка-
пусты обнаружено усиление секреторной ак-
тивности желудочных желез не только в усло-
виях фармакологической блокады обзиданом, 
но и при выполнении физической нагрузки  
в условиях блокады β-адренорецепторов. 

Полученные в результате исследования 
данные дают основание утверждать, что при 
выполнении физической нагрузки усиливает-
ся участие в регуляции функционального со-
стояния секреторного аппарата желудка сим-
патического отдела вегетативной нервной 
системы. 

В условиях мышечного покоя влияние 
симпатического отдела вегетативной нервной 
системы на регуляцию желудочной секреции 
незначительно, хотя и установлено наличие 
на мембранах париетальных клеток адреноре-
цепторов. Регулирующие эффекты в основ-
ном обеспечиваются через действие гистами-
на, ацетилхолина и гастрина (В.Т. Ивашкин, 

М.К. Тихонова, 1975). При выполнении мы-
шечной нагрузки участие в регуляции секре-
торного аппарата желудка симпатического 
отдела вегетативной нервной системы суще-
ственно возрастает. 
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Aim. The article deals with establishing the effect of muscle load on the stomach secretory
function in the conditions of partial pharmacological blockade of M-cholinoreceptors and
β-adrenoceptors in patients with duodenal acidification. Materials and methods. 22 males aged
18–23 years participated in the study. The stomach secretory function at rest under a 30-minute
cycle ergometer load of 36 900 kgm combined with a partial pharmacological blockade of
M-cholinoreceptors (1.5 mg per kg of body mass) and β-adrenoceptors (0.6 mg obsidan per kg
of body mass) was studied using gastric and gastroduodenal intubation. Results. The blockade of
M-cholinoreceptors at muscle rest provoked a noticeable decrease in the total content of electro-
lytes (p < 0.01), enzymes (p < 0.001), HCL (p < 0.001), and proteolytic activity (p < 0.001) in
gastric juice. The combined activity of atropine and physical load in the conditions of duodenal
acidification inhibited the amount of secretion significantly to 49.9 ± 11.1%, HCl to 29.7 ± 9.4%,
pepsinogen to 19.8 ± 7.4% (p ˂ 0.001). The blockade of β-adrenoceptors significantly decreased
the stomach secretory function in the conditions of basal secretion and duodenal acidification.
After using a 10% dried cabbage decoction as a stimulator we registered an increase in the
amount of secretion up to 141.1 ± 12.2%, HCl discharge – to 186.3 ± 21.9%, and pepsinogen –
to 188.5 ± 20.4%. The same tendency was registered for the cycle ergometer test in the condi-
tions of the blockade of β-adrenoceptors. Conclusion. The effect of muscle load on the stomach
secretory function contributes significantly to the role of the sympathetic nervous system. Duo-
denal acidification in the conditions of the blockade of β-adrenoceptors intensifies the inhibitory
effect, while stimulation with a dry cabbage decoction improves the stomach secretory function. 

Keywords: stomach secretory function, M-cholinoreceptors, β-adrenoceptors, cycle ergo-
meter load. 
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