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Аннотация. Специи и травы используются в кулинарии не только для придания куша-
ньям особого вкуса и аромата, но они также благоприятно влияют на пищеварение и об-
менные процессы. Однако следует помнить, что избыточное количество специй может 
способствовать развитию ряда заболеваний желудочно-кишечного тракта. Так, главной 
причиной наиболее распространенного заболевания двенадцатиперстной кишки – дуодени-
та – воспаления слизистой оболочки кишечника является неправильное питание, в том чис-
ле употребление чрезмерно острой или кислой пищи. Материалом исследования послужили 
доступные аналитические данные о влиянии специй на состояние желудочно-кишечного 
тракта в условиях развития язвенной болезни, а также данные о физике пристеночного пи-
щеварения. Рассмотрено влияние специй восточных кухонь на развитие рецидивов язвенной 
болезни двенадцатиперстной кишки у людей, которые находятся в состоянии многолетней 
полной ремиссии. Выполнена оценка скорости движения пищевых веществ в микроворсинках, 
которая составила от 1,22×10-5 см/с до 4,40×10-5 см/с. На основе физического подхода при 
описании процесса пристеночного пищеварения выполнены численные оценки периодов про-
явления этих рецидивов. Показано, что даже в случае полной ремиссии язвенной болезни лю-
дям, ранее болевшим ею, рекомендуется относиться осторожно к чрезмерно острым блю-
дам восточной кухни при появлении первых рецидивов язвенной болезни. Всесторонние ис-
следования полостного пищеварения позволяют внести вклад в технологию переработки 
пищевых веществ, в то время как исследования пристеночного пищеварения вносят неко-
торую ясность в вопросы патогенеза и лечения ряда болезней ЖКТ. 
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Abstract. Spices and herbs are used in cooking not only to give food a special taste and flavor, 
but they also have a beneficial effect on digestion and metabolism. However, it should be remembered 
that an excessive number of spices can contribute to the development of a number of diseases of the 
gastrointestinal tract. Thus, the main cause of the most common duodenite disease - duodenitis - in-
flammation of the intestinal mucous membrane is improper nutrition, including the consumption of ex-
cessive acute or acidic food. The material of the study was available analytical data on the influence of 
spices on the state of the gastrointestinal tract in the conditions of the development of ulcers, as well 
as data on the physics of eating. The influence of spices of oriental kitchens on the development of 
duodenal ulcers in people who are in a state of permanent full remission is considered. The speed of 
movement of food substances in microfibers was estimated from 1.22×10-5 cm/s to 4.40×10-5 cm/s. 
Based on the physical approach, numerical estimates of the occurrence of these relapses have been 
made when describing the process of fasting. It has been shown that even in the case of complete 
remission of ulcers, people who have previously suffered from it are advised to treat excessively spicy 
oriental dishes with caution when the first recurrence of ulcers occurs. Comprehensive studies of cavi-
ty digestion make a contribution to food processing technology, while studies of dock digestion bring 
some clarity to the pathogenesis and treatment of a number of gastrointestinal diseases. 
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ВВЕДЕНИЕ 
 

Ранее в работе [1] рассмотрены процес-
сы, протекающие в желудочно-кишечном 
тракте (ЖКТ), при различном содержании жи-
ров и способах приготовления пищи и пока-
зано, что Средиземноморская диета имеет 
ряд преимуществ перед Западной диетой, а 
именно существенно уменьшает образование 
токсичных веществ в организме, снижая риск 
воспаления и онкологических заболеваний, 
подавляет развитие посторонней микрофло-
ры и др. В то же время такой фактор, как ис-
пользование специй, которые при опреде-
ленных обстоятельствах могут оказывать 
негативное воздействие на организм челове-
ка, характерен как для средиземноморской, 
так и для восточной кухни [2–5]. 

Как известно, блюда восточной (средне-
азиатская, японская, индийская, китайская, 
арабская и др.) кухни благодаря использова-
нию большого количества специй пользуются 
большой популярностью у европейцев [6, 7]. 
Однако необходимо помнить, что многие спе-
ции, несмотря на своеобразный вкус и специ-
фический аромат, могут нанести вред, особен-
но людям, имеющим или перенесшим различ-
ные заболевания ЖКТ. Причем продолжитель-
ность отрицательного воздействия некоторых 
специй, особенно очень активных, может сов-
падать со временем пребывания в соответ-
ствующих странах (как правило, около недели). 

В результате возникает вопрос: исполь-
зование большого количества специй в во-
сточной кухне оказывает такое же вредное 
воздействие на ЖКТ жителей Востока или это 

специфика ЖКТ европейских жителей? Если 
для ответа на поставленный вопрос восполь-
зоваться оценкой продолжительности жизни 
жителей Азии и Европы, то оказывается, что 
средняя продолжительность жизни в обеих 
частях света примерно одного порядка – 66–
77 лет в Индии и Китае и около 82 лет в Ис-
пании и Германии [8]. Более того, смертность 
от заболеваний ЖКТ в странах Азии занимает 
одно из последних мест, а это означает, что 
специи практически не влияют на продолжи-
тельность жизни и не вызывают специфиче-
ских заболеваний у местных народов. Поэто-
му болезненная реакция жителей стран Ев-
ропы на блюда восточной кухни, скорее все-
го, связана с традициями в кулинарии этих 
стран (Европы), на которых сформировались 
соответствующие реакции их ЖКТ и которые 
возможно на генетическом уровне передают-
ся из поколения в поколение. В связи с этим 
вопрос влияния специй на работу ЖКТ по-
дробно исследован в рамках анализа процес-
сов пристеночного пищеварения. 

 

МЕТОДОЛГИЯ ИССЛЕДОВАНИЯ 
 

Материалом исследования послужили 
доступные аналитические данные о влиянии 
специй на состояние ЖКТ в условиях разви-
тия язвенной болезни, противопоказания по 
их применению в составе пищевых продуктов 
и суточной дозе (табл. 1), а также данные о 
физике пристеночного пищеварения, проте-
кающего в пористой стенке кишечника при ма-
лых числах Рейнольдса, т.е. при ламинарном 
течении процессов. 
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Аналитическое описание таких процес-
сов представляет существенный интерес как 
в случае медицины (исследования присте-
ночного пищеварения вносят ясность в во-
просы патогенеза и лечения ряда болезней 
ЖКТ), так и в случае пищевых наук – при раз-
работке диет, которые позволяют оптимизи-
ровать работу ЖКТ и внести вклад в техноло-
гию переработки пищевых веществ. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 

О провоцировании специями заболева-
ний желудочно-кишечного тракта. Специи и 
травы используются в кулинарии не только для 
придания кушаньям особого вкуса и аромата, но 

они также благоприятно влияют на пищеварение 
и обменные процессы. Во всех пряностях со-
держится огромное количество витаминов, важ-
ных минералов и микроэлементов. Одни спо-
собствуют снижению веса, другие подавляют 
развитие болезнетворных бактерий, укрепляют 
иммунитет и т.п. Некоторые пряности активизи-
руют обменные процессы, стимулируют работу 
пищеварительных желез и кишечника. Однако 
следует помнить, что блюда восточной кухни 
(китайская, индийская) полезны не всем. Избы-
точное количество специй (перца, имбиря, кар-
дамона, кориандра, корицы и др.) может спрово-
цировать ряд заболеваний ЖКТ (табл. 1). 

 

Таблица 1 – О заболеваниях желудочно-кишечного тракта, при которых противопоказано ис-
пользование специй [9–11] 
 

Table 1 – Gastrointestinal diseases in which the use of spices is contraindicated [9–11] 
 

Наименование специи (действующее вещество) 
Spice name (active substance) 

Противопоказания (суточная доза) 
Contraindications (daily dose) 

Кориандр (лат. Coriandrum sativum)  
(фитостероид кориандрол)  

гиперацидные формы гастрита, язвенная бо-
лезнь желудка и 12-перстной кишки (4 г) 

Куркума (лат. Cúrcuma) (куркуминоид куркумин) желчные колики, гастрит (5 г) 

Мускатный орех (лат.Myristica fragraus) (производные 
фенилаланина: элемицин, сафрол,  
миристицин, метилэвгенол и др.) 

гастрит, язвенная болезнь желудка и 12-
перстной кишки (1–5 г) 

Красный перец (лат. Capsicum annuum L.) 
(алкалоид капсаицин) 

хронический гастрит, язвенная болезнь желуд-
ка и 12-перстной кишки (15 г) 

Имбирь (лат. Zingiber officinaleR.) (алкалоидгингерол) синдром раздраженного кишечника, гастрит, 
язвенная болезнь желудка и 12-перстной кишки 

(3–4 г) 

Кардамон (лат. Elettaria cardamomum L.)  
(эфирное масло, содержащее терпены лимонен, 
амидон, терпинеол, цинеол и др.) 

синдром раздраженного кишечника, гастрит, 
язвенная болезнь желудка и 12-перстной кишки 

(0,4–1,2 г) 

Корица (лат. Cinnamomum verum L.) (альдегид корич-
ной кислоты циннамаль) 

синдром раздраженного кишечника, гастрит, 
язвенная болезнь желудка и 12-перстной кишки 

(1–6 г) 

Кориандр (лат. Coriandrum sativum)  
(фитостероид кориандрол)  

гиперацидные формы гастрита, язвенная бо-
лезнь желудка и 12-перстной кишки (4 г) 

 

В этой связи остановимся подробнее на 
заболеваниях двенадцатиперстной кишки 
(ДПК). Нормальное состояние ДПК является 
залогом нормального функционирования ор-
ганизма в целом. Процесс пищеварения про-
исходит в основном в двух отделах ЖКТ – 
желудке и ДПК. Остальные отделы ЖКТ от-
вечают за абсорбцию питательных веществ. 

Наиболее распространенное заболева-
ние ДПК – дуоденит – воспаление слизистой 
оболочки кишечника. Главной причиной раз-
вития первичного дуоденита является непра-
вильное питание. Употребление чрезмерно 
острой или кислой пищи, алкоголя, крепкого 
чая или кофе приводит к выделению большо-

го количества желудочного сока повышенной 
кислотности. Попадая в ДПК с пищей, он раз-
дражает слизистую оболочку, вызывая её 
воспаление [12].  

Основным симптомом дуоденита явля-
ется болевой синдром. Боль возникает в под-
ложечной или пупочной областях натощак 
или спустя час после еды. Для защиты слизи-
стой оболочки необходим прием препаратов, 
снижающих секрецию соляной кислоты, регу-
лирующих работу ЖКТ и усиливающих вос-
становление клеток слизистой оболочки. 

К широко распространенным заболева-
ниям ДПК относят и язвенную болезнь – хро-
ническое заболевание, основным признаком 



ФИЗИКА ПРИСТЕНОЧНОГО ПИЩЕВАРЕНИЯ. ОЦЕНКА ВЛИЯНИЯ СПЕЦИЙ  
НА РАЗВИТИЕ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ 

POLZUNOVSKIY VESTNIK № 1 2024  95 

которого является образование язвенных 
дефектов в слизистой оболочке ДПК. Язвен-
ная болезнь встречается у людей любого 
возраста, но чаще в возрасте 30–40 лет и, как 
правило, на фоне дуоденита.  

Основной причиной язвенной болезни 
ДПК является инфекция Helicobacter pylori 
(H. Pylori), бактерии которой поражают слизи-
стую оболочку кишки, прикрепляясь к ворсин-
кам эпителия [13]. Муциназа, протеаза и ли-
паза, вырабатываемые бактерией, вызывают 
деполимеризацию и растворение защитной 
слизи желудка и являются причиной 90 % 
случаев язвенной болезни ДПК, которая до-
вольно часто прогрессирует. В ряде случаев 
язва может осложняться кровотечениями и 
разрывами стенки кишечника, которые при-
водят к летальному исходу [14]. 

Проявлению и развитию язвы способ-
ствует употребление чрезмерно острой пищи, 
которая приводит к выделению большого ко-
личества желудочного сока повышенной кис-
лотности [12]. Так как кислотность желудочно-
го сока является избыточной, часть кислоты 
расходуется на процесс полостного пищева-
рения, а оставшаяся нереализованная часть 

диффундирует в слизистую оболочку и стенки 
кишки, вызывая воспаление стенок ДПК, спо-
собствуя появлению и развитию язвы.  

Поскольку в точках развития язвы упру-
гие свойства стенок ДПК меняются, при пери-
стальтике ДПК в области язв происходит кон-
центрация напряжения. В результате по мере 
роста язвы флуктуации напряжения могут 
достичь предельного значения, что может 
вызвать разрыв стенки кишечника, кровоте-
чение и привести к летальному исходу.  

Обычно процесс переваривания в тонкой 
кишке длится от 4 до 6 часов. Неабсорбиро-
ванные частицы пищи, попадая в толстый 
кишечник, подвергаются дальнейшему рас-
щеплению под действием микрофлоры тол-
стой кишки.  

Допустим, что язва начинает кровото-
чить при изменении ее размеров от малого 
dmin = 0,5 см до большого dmax = 3,0 см [15]. 
Так как продолжительность переваривания 
пищи t в тонкой кишке составляет 6 ч, а об-
щая её длина L = 6 м, то время пребывания 
пищи в ДПК tДПК составит: tДПК = (LДПК/L)×t=0,25 ч 
при LДПК = 0,25 м (табл. 2). 

 
Таблица 2 – Геометрические характеристики отделов желудочно-кишечного тракта 
 

Table 2 – Geometric characteristics of gastrointestinal sections 
 

Отдел ЖКТ 
Gastrointestinal tract department 

Длина L, м 
Length L, m 

Радиус R, м 
Radius R, m 

Желудок (умеренно наполненный, объемом 1 л) 
Stomach (moderately full, volume 1 l) 

0,24–0,25 0,0360 

Тонкий кишечник* Small intestine 

Двенадцатиперстная кишка Duodenum 0,25–0,30 0,0200–0,0300 

Тощая кишка Jejunum 2,00–2,50 0,0125–0,015 

Подвздошная кишка Ileum 2,50–3,00 0,0125–0,015 

Примечание: * указаны длины соответствующих частей тонкой кишки для живого человека; 
толщина стенки тонкой кишки – 2–3 мм, при сокращении – 4–5 мм  
 

При трехразовом приеме пищи и продол-
жительности роста язвы в течение шести дней 
суммарная продолжительность пребывания 
пищи в ДПК (tДПК)∑ = 3 × 6ꞏ×tДПК = 4,5 ч, а рост 
размера язвы d будет происходить со скоро-
стью v = (dmax-dmin) / (tДПК)∑ = 1,54 × 10-5 см/с. Да-
лее будет показано, что найденное значение 
скорости роста язвы v соответствует скорости 
фильтрационных процессов, протекающих в 
слизистой оболочке ДПК (в микроворсинках) в 
случае пристеночного пищеварения. 

О физике пристеночного пищеварения. 
Как известно, процессы пищеварения в тонком 
кишечнике складываются из двух составляю-
щих: полостного, совершающегося в просвете 

кишечной трубки, и пристеночного, протекаю-
щего в пористой стенке кишечника. Суть по-
лостного пищеварения в основном сводится к 
перемешиванию химуса (однородной полу-
жидкой кашицеобразной массы желудка или 
кишечника, состоящей из частично перева-
ренной пищи, желудочного и кишечного соков, 
секретов желез, желчи, клетчатки и микроор-
ганизмов) с ферментами, гидролизу макромо-
лекул белка и полисахаридов, а также к рас-
слоению химуса на две составляющие: рас-
твора олигопепидов и олигосахаридов, кото-
рые отщепляются от соответствующих макро-
молекул при воздействии ферментов и вытес-
няются из химуса к стенке кишечника. Более 
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плотная суспензия, находящаяся во внутрен-
ней полости кишечника, перемещается в 
направлении прямой кишки, а окончательное 
расщепление пищевых веществ и их всасыва-
ние происходит в области пристеночного слоя 
при фильтрации олигопептидов и олигосаха-
ридов через поры стенок кишечника. 

Как показывает анализ моторики тонкой 
кишки, все гидродинамические процессы в 
тонкой кишке и желудке протекают при малых 
числах Рейнольдса и поэтому их можно рас-
сматривать как ламинарные. Тогда из уравне-
ния расхода при ламинарном течении [16]: 

4
8

R
l

p
Q


 

 , 

где Δp и v – перепад давления и скорость 
движения химуса в тонкой кишке; l и R – длина 
и радиус тонкой кишки, можно получить урав-
нение для расхода при перемешивании Qm: 
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Переходя от массового расхода к объ-
емному (при Q = ρvꞏπR2), выражение (1) мож-
но записать как 
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где μ – динамическая вязкость пищевой сус-
пензии (химуса), которая снижается при дей-
ствии ферментов на макромолекулы (белки и 
полисахариды), особенно интенсивно при 
перемешивании. 

Из уравнения (2) получим интегральный 
показатель – дистальный сократительный 
интеграл (DCI):  

2
8

R

l

v

p
DCI 


   .             (3) 

В стимулированный пищей период в 
тонкой кишке распространяются несколько 
типов перистальтических волн (очень мед-
ленные, медленные, быстрые и стремитель-
ные), которые отличаются скоростью про-
хождения по кишке. Если у первых трех ти-
пов волн скорость меняется от 0,1 см/с до 
0,3 см/с, то скорость стремительной (про-
пульсивной) волны составляет 7,0–21,0 см/с. 
При этом оценка DCI очень медленных, 
медленных и быстрых волн дает одно и тоже 
значение – DCI = 0,5 атм/(см/с).  

Что касается стремительных (пропуль-
сивных) перистальтических сокращений, то 
им соответствует DCIp = 0,01–0,03 атм/(см/с). 
С позиции Чикагской классификации стреми-
тельные перистальтические сокращения 
можно отнести к категории неэффективных 

сокращений с точки зрения полостного пище-
варения (DCI < 100 мм рт. ст. / см/с). Однако 
за этими сокращениями стоит совсем другой 
механизм переваривания пищи – пристеноч-
ное пищеварение, связанный с фильтрацией 
растворов олигопептидов и олигосахаридов в 
микроворсинки и их дальнейшим расщепле-
нием ферментами микроворсинок. 

В этой связи рассмотрим процесс филь-
трации жидкости пристеночного слоя. Обычно 
стенки кишечника и желудка имеют пористое 
строение, сформированное кишечными вор-
синками (образованиями пальцевидной или 
листовидной формы, свободно вдающиеся в 
просвет кишки). 

Число ворсинок в тонкой кишке велико. 
Больше всего их в ДПК и тощей кишке (22–
40 ворсинок на 1 мм2). Поверхность каждой 
кишечной ворсинки выстлана однослойным 
эпителием. На внешней поверхности эпите-
лиальных клеток кишечника располагается 
совокупность многочисленных микроворси-
нок, увеличивающая площадь всасывания. 

Количество микроворсинок на 1 мкм2 по-
верхности клетки составляет от 60 до 90. Высо-
та каждой микроворсинки около 0,90–1,25 мкм, 
диаметр – 0,08–0,11 мкм. Благодаря огром-
ному числу микроворсинок поверхность вса-
сывания кишки увеличивается в 30–40 раз. 
Поэтому расщепление макромолекул пищи и 
их всасывание наиболее интенсивно проис-
ходят в области расположения микроворси-
нок.  

Полагая, что фильтрация олигопептидов 
и олигосахаридов происходит по закону Дар-
си [17]: 

v = ‒ (k/μ)gradp,                     (4) 
где k – коэффициент проницаемости среды, 
μ – динамическая вязкость среды, p – дав-
ление среды в области микроворсинок, при 
оценке –gradp воспользуемся соотношением 
–gradp = (Δp)/h, где h – длина ворсинки, Δp – 
давление на ворсинке.  

Тогда выражение (4) можно записать в 
следующем виде: 

.
h

pk
v




                           
(5) 

Так как движение в микроворсинке лами-
нарное, то из выражений (2) и (5) найдем k при 
l ~ h, а R ~ rворсинки: 
 

k =(rворсинки)2/8 .                       (6) 
 

Из выражения (6) следует, что k ворси-
нок значительно больше k микроворсинок, так 
как радиус микроворсинок rмкворс значительно 
меньше радиуса ворсинок, и поэтому основ-
ное время фильтрации будет определяться 
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коэффициентом проницаемости микровор-
синок. Обычно rмкворс ~ 0,05 мкм. Соответ-
ственно k = 3×10-4 мкм2. 

Выполним некоторые оценки скорости 
движения пищевых веществ v в микроворсин-
ке при найденном значении коэффициента 
проницаемости k. Так как в области микро-
ворсинок фильтрация происходит под дей-
ствием стремительных перистальтических со-
кращений, то Δp = 20 кПа. При <h> = 1,1 мкм, 
μ =12,545,0 Па×с [18] из уравнения (5) по-
лучим vмкворс = (1,224,40)×10-5 см/с.  

Согласно данным экспериментальных 
исследований [19, 20], проницаемость (ско-
рость фильтрации) слизистой оболочки то-
щей кишки крысы при действии липополиса-
харида составляет 5,3×10-3 см/с [19], а моно-
слоя толстого кишечника человека меняется 
от 10-6 до 10-5 см/с [20], т.е. рассчитанное вы-
ше значение скорости роста размера язвы v 
находится между экспериментально установ-
ленными величинами скорости движения пи-
щевых веществ в микроворсинках. Послед-
нее означает, что воздействие нереализо-
ванной кислоты желудочного сока на стенки 
кишечника происходит в процессе пристеноч-
ного пищеварения. А это неизбежно приведёт 
к росту размера язвы даже в течение недель-
ного приема острой пищи. Все зависит от ви-
да специй, их дозировки и избыточного коли-
чества желудочного сока, выделение которо-
го стимулирует данный тип специи. 

 

ВЫВОДЫ 
 

Анализ заболеваний ЖКТ, которые могут 
быть спровоцированы употреблением блюд 
восточной кухни, показывает, что чрезмерное 
употребление специй способствует выделе-
нию большого количества желудочного сока 
повышенной кислотности. Последнее осо-
бенно опасно для людей, страдающих или 
склонных к проявлению язвенной болезни 
ДПК, так как может привести к росту количе-
ства и размера язв. 

Избыточное выделение желудочного со-
ка в ряде случае через 2–6 часов вызывает 
болезненную реакцию желудка в виде рвоты, 
которая чаще всего является симптомом дру-
гих заболеваний (гастрита, язвенной болезни 
желудка и ДПК, устойчивый стеноз приврат-
ника и др.) и частично снижает избыточную 
кислотность. В дальнейшем при отказе от 
приема острой пищи можно избежать разви-
тия патологических последствий. 

В местах появления язвы упругие свой-
ства стенок ДПК меняются, вызывая концен-
трацию механического напряжения при пери-
стальтике ДПК. В результате чего по мере ро-

ста язвы флуктуации напряжения могут до-
стичь предельного значения, что может вы-
звать разрыв стенки кишечника, кровотечение и 
привести к летальному исходу. Поэтому даже в 
случае полной ремиссии язвенной болезни лю-
дям, ранее болевшим ею, рекомендуется отно-
ситься осторожно к чрезмерно острым блюдам 
восточной кухни при появлении первых реци-
дивов язвенной болезни. 

Таким образом, исследования полостного 
пищеварения позволяют внести вклад в техно-
логию переработки пищевых веществ, в то 
время как исследования пристеночного пище-
варения вносят некоторую ясность в вопросы 
патогенеза и лечения ряда болезней ЖКТ. 
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