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Резюме

Потовые эккриновые и апокриновые железы кожи человека выделяют на ее поверхность посредством механизмов 
секреции, экскреции и рекрции многие функционально значимые вещества, в том числе гидролитические ферменты. 
Показано их рекреторное происхождение как секреторного продукта пищеварительных желез — пепсиногена железа-
ми желудка, α-амилазы — поджелудочной железой. Гидролазы в составе эпидермального барьера кожи обеспечивают 
гидролиз белков, углеводов и жиров, обладают антибактериальными, антивирусными и антидегидратационными 
эффектами. Функциональная роль и значение гидролаз пищеварительных желез в составе пота кожи человека требует 
специального исследования.
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Summary

The sweat eccrine and apocrine glands of human skin secrete many functionally signifi cant substances, including hydrolytic 
enzymes, onto its surface through the mechanisms of secretion, excretion and recruitment. Shown is their recreational origin 
as a secretory product of the digestive glands — pepsinogen by the stomach glands, α-amylase — by the pancreas. Hydro-
lases in the epidermal barrier of the skin provide hydrolysis of proteins, carbohydrates and fats have antibacterial, antiviral 
and antidehydration eff ects. The functional role and importance of digestive gland hydrolases in the sweat of human skin 
requires special research.
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Потовые железы кожи человека в зависимости 
от механизма секреции делятся на мерокрино-
вые или эккриновые или малые потовые железы, 
и аппокриновые или большие потовые железы. 
Мерокриновые являются наиболее распростра-
ненным типом потовых желез по всему телу, за 
исключением кожи губ и некоторых половых орга-
нов. Желез особенно много в коже ладоней, подошв 
и подмышечных впадин. Количество мерокрино-
вых потовых желез на 1 см2 в среднем составляет 
130, а общее число – 2–5 млн широко изменяясь 
от их топографии (и многих других факторов). 
Например, на 1 см2 кожи тыла кисти около 240 
желез, лба – 237, тыла стопы – 183, плеча – 115, пред-
плечья – 111, живота – 99, бедра – 85, груди – 84 [1].

Мерокриновые железы простые трубчатые со-
стоят из неветвящегося выводного протока и се-
креторного отдела в виде трубочки закругленной 
в клубочек, открываются на поверхности кожи. 
Секреторный отдел состоит из темных и светлых 
клеток. Первые синтезируют макрокомпонентный 
продукт пота, в том числе белок, второй – проду-
цирует жидкую часть пота, богатую электролита-
ми. Снаружи секреторных клеток расположены 
миоэпителиоциты, миофиламенты которых при 
сокращении содействуют экструзии секрета из 
гландулацита. Эпителий протоков производит 
реабсорбцию компонентов пота, чем меняется его 
объем и состав.

Мерокриновые железы богато кровоснабжаются, 
иннервируются холинергическими симпатически-
ми нейронами спинного мозга, что имеет боль-
шую функциональную значимость в регуляции 

испарения пота с поверхности кожи (физическая 
терморегуляция). За сутки количество пота ме-
няется в широких пределах – от 0,5 до 12 литров, 
в зависимости от температуры внешней среды 
и физической активности человека, его эмоцио-
нального состояния.

Апокриновые потовые железы чаще всего рас-
положены в коже подмышечных впадин, области 
лобка, наружных половых органов, волосистой ча-
сти головы и лица, вокруг сосков молочных желез. 
Секрет апокриновых желез существенно отлича-
ется от секрета мерокриновых потовых желез по 
многим параметрам.

Итак, два типа потовых желез кожи человека 
отличаются типом экструзии секрета из гланду-
лоцита, местом распространения в коже человека 
и локализацией открытия протока в ней (непо-
средственно на поверхность кожи или в волосяные 
фоликулы), составом секрета эккриновые клетки 
содержат гликоген, и состоят из темных и светлых 
клеток, апокриновые – не содержат гликоген и се-
креторный эпителий, состоят из одного вида клеток 
[1] (рис. 1). pH пота эккриновых желез колеблется 
в пределах 3,8–5,6, а pH пота апокриновых желез – 
в пределах 6,2–6,8.

Существует неощутимая перспирация – выделе-
ние кожей воды в виде пара. Перспирация происхо-
дит из кровеносных сосудов кожи через эпидермис 
без участия потовых желез при любой температуре 
внешней среды.

В секреции экзокринных желез в зависимости 
от механизмов происхождения компонентов се-
крета принято выделять три типа секретов [2]. 
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Первый – собственно СЕКРЕТ как продукт вну-
триклеточного анаболизма. Таким секреторным 
продуктом могут быть белки, липопротеиды, 
мукополисахариды, раствор солей, основания 
и кислоты. Гландулоцит может одновременно 
синтезировать и выделять один или несколько се-
креторных продуктов одной и разной химической 
природы и морфофункционального назначения. 
Второй – ЭКСКРЕТ – продукт катаболизма гланду-
лоцита и других разных клеток. Такой вид деятель-
ности экскретирующего гландулоцита принимает 
участие в метаболизме макроорганизма, его эндо-
генном питании. Третий – РЕКРЕТ – поглощенный 
гландулоцитом из кровотока и затем в неизменном 
виде выделенный продукт. Рекретом могут быть не-
органические и органические вещества, в том чис-
ле высокомолекулярные белки, гидролитические 
ферменты пищеварительных желез. Гидролазы 
рекретируются гландулоцитами, секретирующими 
зимогены и ферменты. Причем, рекреция одного 
из ферментов влияет на секрецию основных для 
данного гландулоцита ферментов – синтез и экс-
трузию одноименного фермента тормозит, а раз-
ноименного – стимулирует [3, 4, 5]. Следовательно, 
секреторная клетка выделяет секреты, экскреты 
и рекреты. Их количественное соотношение раз-
лично в зависимости от типа гландулоцита, син-
тезируемого им секретного продукта, вида железы 
и органа, системы в которой он состоит.

В качестве примера рассмотрим и экзосекре-
цию, эндосекрецию и рекрецию пищеварительных 
желез.

Большинство гландулоцитов пищеварительно-
го тракта в своей секреции полярны – выделяют 
секреторный продукт полярно через апикальные 
мембраны в полости протоков и соответствующих 
органов (рта, желудка, кишечника). Но данная 
униполярность секреции не абсолютна – некоторая 

часть синтезированных в гландулоцитах фермен-
тов не экзосекретируется, а эндосекретируется 
через базальную мембрану в окологландулярное 
пространство, а из него транспортируется в кро-
воток и лимфоток, выступая одним из механиз-
мов происхождения ферментов пищеваритель-
ных желез в лимфе и крови, что постулируется 
эксреторной теорией А. М. Уголева [6]. В кровотоке 
ферменты в различных состояниях: солюбили-
зированы, сорбированы белками плазмы крови 
и форменнтными элементами, на эндотелии кро-
веносных сосудов, ингибированы. Эти ферменты 
крови являются резервом и составляют депониро-
ванный рекреторный пул различных гландулоци-
тов, а также экскретируются из макроорганизма 
с мочой, пόтом и фекалиями, необратимо инакти-
вируются в обеспечении ферментного гомеостаза 
макроорганизма.

Впервые о наличии в поте человека гидролаз со-
общил в 1892 году И. А. Бендерски в работе «О вы-
делении пищеварительных ферментов (пепсина, 
трипсина и птиалина) из организма здоровых 
и больных людей». В ней описаны результаты ис-
следования пота, собранного со всего тела человека 
в условиях ванны. Несмотря на широкую извест-
ность этой публикации, исследования гидролаз 
пота остаются редкими. Это связано с утвердив-
шимся мнением о второстепенной роли потоотде-
ления как секреции метаболитов и техническими 
трудностями количественного надежного опре-
деления потоотделения с разных участков кожи. 
Справедлив акцент на исследование потоотделе-
ния как механизма теплоотдачи в терморегуляции 
человека, а также учете участия потоотделения 
в водносолевом гомеостазе.

Исследования ферментов пищеварительных же-
лез кожи человека в составе пота были начаты на-
шей лабораторией в 60-х годах прошлого столетия 
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в Андижане (УзССР, медицинский институт) и ве-
лись в основном четырьмя сотрудниками в тече-
ние почти 15-ти лет, памяти которых посвящена 
настоящая статья (Ю. А. Щербаков, Н. Ф. Камакин, 
Х. Х. Абдурахманов, В. М. Неровный). Основной 
задачей начатых работ было установление проис-
хождения гидролоаз пота человека классическим 
методическим приемом – определение гидролаз 
пота у здоровых испытуемых и больных с дефекта-
ми (недостаточность и избыточность) содержания 
гидролаз в сыворотке крови – гипо- и гиперфер-
ментемии, в основном по двум гидролазам: пепси-
ногену и α-амилазе. Пепсиноген определяетяся 
в поте по методу Хиршовица [7], а α-амилаза по 
методу Смита- Роя [8].

У большой группы здоровых и больных пот со-
бирался с кожи лица, кистей и стоп в бане (табл. 1).

У больных с гипацидными состояниями выделе-
ние пепсиногена с потом снижается, с гиперацид-
ными состояниями повышается. Легко заметить, 
что данные состояния происходят в ренальном 
выделении уропепсиногена, что описано во многих 
публикациях [9]. По результатам наблюдений [10] 
233 здоровых молодых людей в возрасте 18–24 лет 
содержание пепсиногена в моче и поте связано 
прямой зависимостью с высоким коэффициен-
том корреляции (r=0,88±0,06). Выражена эта связь 
у больных язвенной болезнью двенадцатиперстной 
кишки (0,80±0,15), меньше прямая связь при гипе-
рацидных состояниях (0,55±0,20). Еще более низкий 
коэффициент корреляции после резекции желудка.

Наглядным свидетельством желудочного про-
исхождения пепсиногена пота явились результаты 

определений пепсиногена в поте до и в различные 
сроки после резекции желудка по поводу язвенной 
болезни (табл. 2).

Как видно из представленных данных у всех на 
3-й неделе после резекции желудка происходило 
снижение выделения пепсиногена с потом, на 2-й 
неделе после операции оно увеличилось у одного 
больного, что было результатом усиленного выде-
ления в кровь профермента из пораженной ткани 
желудка и по уровню плазмопепсиногена описано 
в клинической литературе [обзор: 9]. Выделение 
пепсиногена с потом изменяется при многих за-
болеваниях ([11]: бронхиальной астме, различных 
кожных заболеваниях, легочно- сердечной недоста-
точности). Однако, эти подвижки не специфичны, 
индивидуальные наблюдения единичные.

В нашей лаборатории проведено определение 
пепсиногена в  поте разных участников кожи 
юношей (20) 18–24 лет. Наибольшее содержание 
профермента отмечено в поте кожи кистей и стоп, 
наименьшее – в поте кожи спины, не выявлено 
различий в содержании пепсиногена в поте кожи 
симметричных участков тела и конечностей боль-
шинства испытуемых (рис. 2).

При сосудистых поражениях головного мозга 
коллегами [12] отмечена асимметрия выделения 
пепсиногена железами кожи кистей: на парали-
зованной стороне выделение профермента было 
выше. В данном клиническом исследовании была 
применена оригинальная методика: протеолиз 
учитывался по убыли сывороточного белка, фик-
сированного на небольших стандартных по пло-
щади отрезках фильтровальной бумаги, накла-

Обследованные
Число

обследованных

Содержание
пепсиногена в поте 
(мкг%), собранном 

с лица в условиях бани

Число
обследованных

Суммарное выделение 
пепсиногена (тир. ед/ч) 

в составе пота кистей и стоп 
в комнатных условиях

Здоровые 109 53,5±4,0 20 1867±166
После резекции 
желудка 30 5,7±1,6 0,001 18 1452±191 0,01

Нормо-, гипо- и
анацидные гастриты 30 24,6±4,7 0,001 14 1245±191 0,002

Рак желудка – – 12 1301±211 0,05
Цирроз печени – – 15 1743±224 0,5
Язвенная
болезнь 30 152,5±11,7 0,001 26 2919±191,001

Гиперацидные 
состояния 26 110,2±6,6 0,001 14 3291±930,001

Уремия 8 165,0±80,0 0,2 – –

Таблица 1
Пепсиноген в составе пота 
кожи здоровых и больных 
и испытуемых (M±m, p<)

Фамилия больных, 
размеры резекции желудка

До резекции
желудка

На 1–14-й дни
после резекции желудка

На 17–20-й дни после 
резекции желудка

Я-ов, 1/2 1648 – 715
А-ов, 2/3 1476 2304 937
М-ев, 1/2 1685 885 311
Т-ов, 1/2 1479 1125 –
С-ова, 2/3 2188 – 791
Д-ов, 1/2 2208 1259 –
Я-ов, 1/2 2204 – 1098
Ю-ов, 1/2 2183 – 991
Ч-ов, 2/3 1708 608 –

Таблица 2
Влияние резекции желудка 
на выделениепепсиногена 
в составе пота
(суммарное выделение 
пепсиногена потрвыми 
железамидвух стоп и кистей, 
тир. ед/ч)
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дываемых на участок кожи больного, укрытого 
шерстяным одеялом.

Еще в одной работе нашей лаборатории [13] ис-
следовано выделение пепсиногена потовыми же-
лезами детей и подростков 8–19 лет. Установлено, 
что оно несколько больше, чем у взрослых. С 18 лет 
незначительно уменьшается. У этой группы испы-
туемых отмечено сезонное изменение выделения 
пепсиногена: наименьшее – зимой, наибольшее – 
летом. Выражена зависимость от типа тепловой 
стимуляции потоотделения: в условиях бани с вы-
сокой влажностью воздуха выделялся пот с более 
высоким содержанием пепсиногена и других ги-
дролитических ферментов, чем в условиях сухо-
воздушной камеры при одинаковой температуре, 
450 С. Выявлены гендерные отличия выделения 
профермента с потом.

Почти одновременно с нами в Липецке группа 
физиологов под руководством А. А. Плешакова [14] 
исследовала у большого числа молодых спортсме-
нов выделение пепсиногена в составе мочи, пота 
и слюны. По результатам их исследований, функ-
циональное состояние желудка наиболее адекватно 
отражает суммарное количество пепсиногена, вы-
деляемое в составе трех названных биологических 
жидкостей. С увеличением потоотделения и дебита 
пепсиногена в составе пота происходило снижение 
ренального выделения профермента. С ростом 
спортивного мастерства экскреция пепсиноге-
на увеличивалась [15, 16]. По утверждению этих 
специалистов, размеры выделения пепсиногена 
в составе пота характеризуют адаптированность 
спортсмена к высоким нагрузкам.

По результатам проведенных нами и нашими 
коллегами работ, можно заключить, что пепсино-
гены в составе пота имеют желудочное проихожде-
ние –рекретируются потовыми железами из крови, 
куда они инкретировались главными клетками 
желудочных желез, резорбировались из протоков 
и полости тонкой кишки. Такое происхождение 
плазмопепсиногена и уропепсиногнена изучено 
к настоящему времени достаточно полно в экс-
периментальных и клинических исследованиях, 

доказательно и широко описано во многих солид-
ных изданиях.

Сказанное в большой мере относится и к амила-
зе пота, синтезируемой в основном поджелудочной 
и слюнными железами человека [17, 18]. Ее содер-
жание в поте человека достаточно полно изучено 
и нашими сотрудниками. Показано, что пот всегда 
имеет амилолитическую активность, разную по 
кожным регионам, отличаясь широким варьиро-
ванием: от 0,5 до 8,7 ед/мл (амилокластический 
метод Смита–Роя) [8]. По данным [19], у больных 
с хроническим панкреатитом и перидуоденитом 
(на почве язвенного процесса в двенадцатиперс-
ной кишке) содержание амилазы увеличивается 
в 20–30 раз. У больных с хроническим гастритом 
и резецированным желудком выделение амила-
зы пота с кожи кистей и стоп не отличалось от 
такового у клинически здоровых лиц. У больных 
раком желудка имело тенденцию к увеличению, 
но к снижению при язвенной болезни желудка 
и двенадцатиперстной кишки. По многочисленной 
группе гастроэнтерологических больных было 
сделано заключение о прямой зависимости выде-
ления амилазы в составе пота от ее содержания 
в сыворотке крови больных [11, 18].

По данным нашей лаборатории, выделение пото-
выми железами амилазы зависит от времени года: 
в зимние месяцы потовые железы кожи кистей 
и стоп выделялось в среднем 3,43±0,49ед/ч, в осен-
ние месяцы – 2,69±0,38 ед/ч, весной – 4,26±0,4 ед/ч 
[19]. Прием 100–125г меда вызывал почти двукрат-
ное увеличение выделения амилазы в составе пота 
кожи стоп, прием сливочного масла (50г) стимули-
рующего влияния на выделение амилазы с потом 
не оказывал. Не выявлено существенных различий 
выделения амилазы в составе пота кожи кистей 
и стоп мужчин (3,67±0,23 ед/ч) и женщин (3,84±0,27 
ед/ч) 18–24 лет [19]. Снижается выделение амилазы 
после 70 лет [20]. Поражение кожи при псориазе 
и эпидермофитии увеличивает выделение амилазы 
потовыми железами кистей и стоп [19].

Выявлены особенности содержания амилазы 
в поте кожи разных регионов (рис. 3): наименьшей 

Рисунок 2.
Содержание пепсиногена 
(тир/мл, М±m) в поте раз-
личных областей кожи.
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амилолитической активностью обладает пот кожи 
спины, несколько больше активность амилазы кожи 
желез живота, затем в порядке увеличения следуют 
регионы кожи подмышечных впадин, груди, лица, 
наибольшая амилолитическая активность амилазы 
в поте ладоней и особенно стоп, без существенных 
различий их ладонной или подошвенной и тыль-
ной сторон. Потовые железы кожи стоп выделяют 
пот с более высоким содержаниема амилазы, чем 
железы кожи кистей [11]. У здоровых испытуемых 
асимметрии выделения амилазы потовыми же-
лезами не было. При односторонних сосудистых 
поражениях головного мозга наблюдалась четкая 
асимметрия [20], подобная описанной выше по 
выделению пепсиногена. Проведено одновременно 
исследование выделения амилазы в составе пота 
и мочи, установлена их прямая зависимость с вы-
соким коэффициентом корреляции (r=0,87±0,12).

Анализ цифрового материала рисунков 2 и 3 
позволяет заключить, что, во-первых, выделение 
пепсиногена и амилазы потовыми железами различ-
ных регионов кожи зависит от количества потовых 
желез, густоты их расположения в коже региона – чем 
желез больше, тем пот имеет более высокое содержа-
ние в нем ферментов, и, во-вторых, оно (содержание) 
зависит от вида потовых желез – если продуцентом 
пота выступают и апокриновые железы, то пот имеет 
более высокое содержание в нем гидролаз.

Как показали исследования нашей лаборатории [13] 
потовые железы кожи кистей и стоп детей и подрост-
ков 8–18 лет выделяют амилазы меньше, чем взрослых. 
Наименьшее выделение – зимой, наибольшее – летом. 
В этой же работе отмечено увеличение выделения 
с потом амилазы при дозированной физической на-
грузке. Интересно, что у школьников- спортсменов 
при тепловой стимуляции потоотделения пот имеет 
более высокую амилолитическую активность, чем 
у школьников, не занимающихся спортом.

О щелочной фосфатазе пота, которая по месту 
синтеза имеет полиорганное происхождение. В на-
шей лаборатории она определялась регулярно в наи-
большей концентрации в поте кожи кистей и стоп. 
В среднем выделение составило 149,2±9,5 ед/ч, выде-

ление больше железами кожи кистей, чем кожи стоп. 
у женщин в 1,5 раза больше, чем у мужчин. Прием 
смешанной пищи вызывал незначительное увели-
чение выделения щелочной фосфатазы потовыми 
железами кожи кистей и стоп. Прием меда снижал 
выделение ими щелочной фосфатазы (выделение 
амилазы повышалось). Единичные наблюдения [11] 
выявили снижение выделения щелочной фосфатазы 
в составе пота больных гастритом, менее выражено 
при язвенной болезни желудка, резкое увеличение 
у больных туберкулезом легких, в меньшей мере при 
холицистопанкреатите.

В поте детей и подростков, в отличие от взрос-
лых, щелочная фосфатаза обнаруживается нерегу-
лярно, а если обнаруживается, то в низкой концен-
трации, наибольшая осенью, наименьшая зимой. 
Максимальное содержание данного фермента в поте 
кожи подмышечных впадин, минимальное – в поте 
кожи спины [19].

Инкреция ферментов экзокринными гланду-
лоцитами создает в крови некий резерв гидролаз, 
который включается в пищеварительный процесс 
посредством рекреции гландулоцитов [21–28, 29, 30]. 
Данный механизм утвержден и наукой, и практикой, 
в том числе экспериментальными и клиническими 
работами нашегот коллектива, резюмированных 
выше. В отношении гидролаз в составе пота как 
рекреторном продукте нами сказано впервые, в под-
тверждение рекреции как универсального секретор-
ного физиологического процесса [31].

Экспериментальными исследованиями доказана 
рекреция гидролаз слюнными железами [32], ан-
тральными и фундальнымии железами желудка 
[33, 34], железами тонкой кишки [35], печени [36] 
и молочными железами женщин [37].

Ренальное выделение из крови гидролаз пище-
варительных желез рассматривается как один из 
механизмов обеспечения ферментного гомеостаза 
макроорганизма [38]. Но есть и другое функцио-
нальное назначение ренального выделения гидро-
лаз – участие в гидролизе нутриентов в почках, куда 
они приносятся кровотоком. Этот процесс нередко 
называют пищеварением.

Рисунок 3.
Содержание амилазы (ед/мл, 
М±m) в поте различных 
областей кожи.
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Потоотделение – многофункционально, а пот 
полипотентен. Терморегуляторное назначение по-
тоотделения имеет специальные центральные и пе-
риферические рефлекторные, а также гуморальные 
механизмы. Их рассмотрение не составляет предмет 
темы настоящей статьи о гидролазах пота. Его вода 
испаряется с поверхности кожи, на что затрачивается 
тепловая терморегуляторная отдача. Органические 
и неорганические компоненты пота, слущивающа-
яся роговица чешуек, кожного сала, оранические 
кислоты образуют невидимую невооруженным 
глазом гидролипидную мантию или плëнку. В нее 
включены и мультипотентные рекретируемые из 
крови гидролазы пищеварительных желез. В составе 
пленки характерная для кожи человека микробиота, 
в ее адекватном по составу наборе микроорганизмов 
принимает участие гидролазы пота, в том числе ги-
дролазы пищеварительных желез.

Эпидермальный барьер (водно- жировая ман-
тия) состоит из: гидролипидной мантии и липидо- 
эпидермального барьера. Гидролипидная мантия – 
одна из составляющих эпидермального барьера кожи. 
Основные параметры кожи напрямую зависят от 
состояния эпидермального барьера. Дефекты его 
провоцируют проникновение в кожу микроорганиз-
мов, аллергенов, ведут к дегидратации эпидермиса, 
повышают реактивность к воздействиям факторов 
внешней среды, поддерживают жизнедеятельность 
полезных бактерий (стафилококков, лактобакте-
рий) и подавляют болезнетворную микробиоту. Под 
гидролипидной мантией кожи находится липидо- 
эпидермальный барьер. Это второе звено защиты, 
которое защищает от проникновения в кожу па-
тологических бактерий, аллергенов, химических 
веществ. Основу этого барьера составляют три вида 
липидов – церамиды, свободные жирные кислоты 
и холестерин. Они поддерживают увлажненность 
кожи – важнейший параметр здоровой кожи.

Сальные железы кожи продуцируют кожное сало, 
которое полипотентно – соответственно с компо-

нентами пота защищает кожу от бактерий, вирусов, 
имеет противовоспалительное действие [1]. Важным 
свой ством гидролипидной мантии является непро-
ницаемость для высокомолекулярных веществ, 
в том числе основных нутриентов и гидролаз пота. 
Поэтому на поверхности гидролипидной пленки 
реализуется гидролиз нутриентов гидролазами 
пота. Образовавшиеся низкомолекулярные гидро-
лизаты переносятся через гидролипидную пленку 
к липидо- эпидермальному барьеру, проникает через 
него в нижележащие слои кожи, ассимилируется 
ими и всем макроорганизмом, как энергетический 
и пластический материал. Здесь же реализуются 
влияния гидролаз пота на микробиоту кожи, обра-
зование при гидролизе белков аминокислот и фи-
зиологически активных пептидов, другие морфо-
функциональные эффекты гидролаз пота, в числе их 
гидролиз гликогена и липидов. Такая трофическая 
роль гидролаз пота нам представляется возможной, 
но требует специального исследования и доказа-
тельства. С неиспарившимся потом с поверхности 
кожи удаляются его экскреторные метаболические 
компоненты, и с ними – гидролазы пищеварительных 
желез. То есть, происходит аналогичное ренальному 
удаление из макрорганизма метаболитов и гидролаз. 
Упомянутое выше применение в клинике определе-
ние гидролитической активности кожи посредством 
учета гидролиза фиксированных на бумажном носи-
теле нутриентов [20], установление количественной 
значимости убыли в результате их гидролиза аргу-
ментирует, как нам представляется, необходимость 
исследовательского внимания к функциональному 
назначению рекреции гидролаз пищеварительных 
желез в составе пота кожи человека.

Такое участие компонентов желудочно- кишечного 
тракта в деятельности других физиологических 
систем не уникально, и ярко представлено в фор-
мировании микробиоты многих органов и систем 
макроорганизма мигрировавшими из кишечника 
микроорганизмами.
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