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Summary. The purpose of this article is to identify, based on an analysis of specialized
literature and previously obtained own data, intrinsic factors of a sanogenic nature that affect
the digestion process in the small intestine. Modern approaches have been formulated about the
digestion of nutrients in the small intestine, its main stages, the cellular elements directly involved
in its implementation and the regulatory mechanisms that ensure the sanogenic level of digestive
processes. Based on an analysis of the literature and previously obtained experimental data,
a series of intrinsic factors with a sanogenic character were identified, at the level of cellular
elements and organs that directly ensure digestion in the small intestine and the nervous and
hormonal regulation of digestion in the small intestine.
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INTRODUCERE

O conditie necesara pentru dezvoltarea metodelor de formare directionatda si
mentinere a stdrii morfofunctionale a unui anumit sistem este identificarea unitatilor
structurale si functionale ale diferitelor functii, mecanismele de formare si reglare ale
acestora in diferite conditii de activitate ale organismului uman, identificarea diversilor
factori intrin- si extrinseci implicati in formarea si reglarea functiilor, determinarea li-
mitelor de sanogenitate si patogenitate a influentei acestora [1, 2]. Acest lucru se refe-
ra direct si la sistemul digestiv. Intestinul subtire este unul dintre cele mai importan-
te compartimente ale tractului gastrointestinal (TGI), implicat in digestia si absorbtia
nutrientilor, si joacd, de asemenea, un rol important in functia endocrind si apararea
imund a organismului. O retea complexa de vase sangvine, nervi, muschi si celule spe-
ciale activeazd impreund pentru a permite intestinului subtire sa indeplineasca aceste
sarcini. Intestinul subtire are o lungime medie de 3 pana la 5 metri, se extinde intre pilor
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si jonctiunea ileocecald si este Tmpartit anatomic si fiziologic in trei portiuni — duoden,
jejun si ileon. Peretele intestinului subtire este format din tunicile: seroasa, musculara,
submucoasi, lamina propria si mucoasa. In intestinul subtire, timpul mediu de tranzit
garantat de modelele de motilitate precum peristaltismul, segmentarea si amestecarea
variaza de la 196 la 287 de minute, in functie de grupul de studiu (varsta, sex, factori
de mediu, de exemplu fumatul) si tehnica de masurare (dispozitiv si marker). in acest
timp, alimentele (sau chimul partial digerat) sunt expuse la diferite enzime secretate de
pancreas si intestin, precum si la parametrii fizico-chimici existenti in TGI. Receptorii
celulari specifici sunt, de asemenea, exprimati diferential pe suprafata epiteliului intesti-
nal, permitand absorbtia nutrientilor disponibili in lumen. in general, diferitele secrete si
receptorii determind segmentele specializate functional ale intestinului [3-13].

Starea structurala si functionald a intestinului subtire joacd un rol important in
mentinerea homeostaziei si sanitatii organismului. Intelegerea mecanismelor de acti-
vitate ale sistemelor digestiv si de transport ale intestinului subtire si reglarea acestora,
evidentierea factorilor intrin- si extrinseci cu caracter sanogen si dissanogen asupra pro-
ceselor de digestie si absorbtie a nutrientilor in intestinul subtire va contribui la dezvol-
tarea sistemului de alimentatie sanogena, elaborarea de produse nutritive noi de ultima
generatie cu proprietdti sanogene, cu beneficii imbunatatite pentru sanatate.

Scopul lucrarii este de a identifica, pe baza analizei literaturii de specialitate si a
datelor proprii obtinute anterior, factorii intrinseci cu caracter sanogen asupra procesului
de digestie in intestinul subtire.

MATERIALE SI METODE

Lucrarea contine o revizuire ampla a literaturii stiintifice de specialitate, dedicate
dezvoltarii ideilor moderne privind digestia In intestinul subtire si reglarea sa nervoasa si
umorald, precum si o analiza a propriilor date experimentale, legate de aceastd problema
(digestia membranara in intestinul subtire, activitatea enzimelor digestive ale pancreasu-
lui si reglarea acestora in conditii obisnuite si in conditii de stres).

REZULTATE SI DISCUTII

Caurmare a unei analize cuprinzatoare a literaturii moderne de specialitate, au fost
identificati o serie de factori intrinseci care au efecte sanogene asupra digestiei la nive-
lul intestinului subtire. Conform conceptelor moderne, digestia nutrientilor in intestinul
subtire include doua etape principale. Prima etapa este digestia propriu zisa cu participa-
rea enzimelor digestive ale pancreasului si, Intr-o masurd mai micd, a enzimelor glande-
lor intestinului subtire, precum si, probabil, a enzimelor sintetizate de celulele epiteliale
ale intestinului subtire. Astfel, enzimele care hidrolizeaza substratul sunt solubilizate in
continutul cavitatii intestinului subtire, iar centrii lor catalitici sunt orientati aleatoriu in
raport cu substratul hidrolizat. Ca urmare a digestiei propriu-zise, are loc in principal hi-
droliza polimerilor complecsi. A doua etapa este cea membranara sau digestia parietala,
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efectuata pe membrana apicald a celulei intestinale datoritd enzimelor sintetizate de en-
terocite si incorporate Tn membrana marginii ,,in perie”, precum si enzimelor pancreatice
adsorbite pe suprafata membranei apicale a celulei intestinale si in glicocalix. Digestia
membranara asigura hidroliza in principal a di- si trimerilor pana la monomeri, care sunt
apoi absorbiti in mediul intern al organismului. In plus, digestia intracelulara se distinge
in intestinul subtire, care apare in lizozomii secundari ai enterocitelor dupa endocitoza
cu participarea enzimelor proprii ale celulei intestinale. Majoritatea cercetatorilor con-
siderd, ca digestia intracelulard joaca un rol fiziologic doar la sugari, dar unii autori su-
gereazi, cd aceasta contribuie la digestia alimentelor la vérsta adulta. In plus, in ultimii
ani s-a determinat, cd veziculele membranare cu enzime digestive sunt desprinse din
varfurile microvilozitatilor de pe marginea ,,in perie” si efectueaza hidroliza preliminara
a nutrientilor n zona apicald, datorita faptului ca sunt tinute in apropiere de membrana
apicala a celulei intestinale printr-un strat apos neagitat si un strat de mucus, in acest
sens, se mai poate vorbi de inca o etapa sau subetapa a digestiei in intestinul subtire.
Existd dovezi, ca unele dintre veziculele membranei, precum si enzimele solubilizate ale
celulei intestinale, intrd 1n cavitatea intestinald, unde participa la digestia propriu zisa [3,
7-9, 12-14].

Bila joacd un rol important in digestia din intestinul subtire, care, pe langa parti-
ciparea la hidroliza lipidelor, are un efect multilateral asupra procesului digestiv, prin
urmare, este necesar de a lua In considerare factorii, care influenteaza aparatul de sinteza
si maturarea bilei in hepatocite, canalele biliare si vezica biliara [15-17].

Activitatea aparatului digestiv in intestinul subtire este direct influentata de alimen-
tarea cu sange, fluxul limfatic in intestinul subtire si pancreas, activitatea motorie a intes-
tinului subtire, digestia In stomac, precum si mecanismele de reglare. Reglarea sintezei
si activitatii enzimelor digestive, care efectueaza digestia In intestinul subtire are loc la
nivelul aparatului genetic al enterocitelor, pancreacitelor, hepatocitelor, mecanismelor
intracelulare de translocare, stocare a enzimelor, integrarea lor in membrana apicald a
enterocitelor, transportul enzimelor pancreatice si bilei, cu participarea diferitor ioni,
substantelor biologic active sintetizate de Tnsusi sistemul digestiv, glandelor endocrine
si celulelor nervoase si actionand ca neurotransmitatori si hormoni prin caile endocrine
si paracrine, precum §i cu participarea mecanismelor locale de reglare nervoasa (sis-
temul nervos metasimpatic), vegetativa, in primul rand parasimpatica, cu participarea
unor parti ale sistemului nervos central (SNC), care regleaza functiile digestive si com-
portamentul alimentar (inclusiv hipotalamusul ventromedial si lateral, nucleul arcuat,
amigdala, hipocampul si nucleul accumbens, sistemul dopaminergic in zona tegmentala
ventrald, striatul si cortexul prefrontal, sistemul orexinergic al hipotalamusului), cu par-
ticiparea cortexului cerebral, precum si a mecanismelor hormonale, implicate in reglarea
comportamentului alimentar (inclusiv sinteza si eliberarea peptidei Y'Y, grelinei, leptinei
si insulinei) [10, 11, 18-24].

Datele cercetarilor moderne demonstreaza rolul important al micrbiotei intestinului
subtire 1n procesul de digestie in acest compartiment, realizat in diferite moduri. Potrivit
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cercetatorilor microbiocenozei intestinale, printre zonele corpului colonizate de microbi,
tractul digestiv si, n special, intestinul subtire reprezinta o interfatd foarte importanta
in care dialogul dintre gazda, microbi si factorii de mediu este complex si profund. De-
oarece intestinul subtire este locul principal de digestie si absorbtie a nutrientilor, este
esential de a intelege modul in care interactiunile complexe dintre fiziologia intestinala,
factorii dietetici si microbiota intestinului subtire pot influenta sanatatea gazdei. Datele
studiilor actuale demonstreaza rolul important al microbiotei intestinului subtire In pro-
cesul digestiv din intestinul subtire. In special, metabolismul microbian al sarurilor bilia-
re in intestinul subtire si n compartimentele distale ale colonului influenteaza digestia si
metabolismul lipidelor. In plus, microbiota intestinului subtire este implicata in reglarea
hormonului colecistokinind, care are un rol crucial pentru digestia lipidelor, determinand
eliberarea sarurilor biliare din vezica biliara si secretia de lipaza pancreatica in intestinul
subtire [25-29].
CONCLUZII

Analiza literaturii de specialitate, precum si a datelor proprii despre procesul de
digestie in intestinul subtire si activitatea aparatului exocrin al pancreasului, a facut po-
sibila identificarea urmatorilor factori intrinseci care influenteaza procesul de digestie in
intestinul subtire:

I. Factori intrinseci cu caracter sanogen:

1. La nivelul elementelor celulare si organelor, care asigura direct digestia in intes-
tinul subtire:

a) nivelul optim de exprimare a ARNm al enzimelor digestive ale celulei intestina-
le, pancreatocitelor, celulelor secretoare ale glandelor intestinale, componentelor biliare,
absenta dereglarilor ADN; b) corespunderea nivelului determinat epigenetic de expresie
al ARNm si activitatea enzimatica cu caracteristicile nutritionale in ontogeneza; c) ab-
senta dereglarilor in procesul de translocare si modificare co-translationala si post-trans-
lationala ale enzimelor digestive; d) conformitatea procesului de fixare ale enzimelor
celulare intestinale pe membrana apicala a celulei cu nivelul de expresie a acestora si
compozitia chimului intestinului subtire, absenta tulburarilor in acest proces; e) starea
sanogena a citoscheletului celular intestinal; f) concentratia optima a fosfatazei alcaline
in cavitatea intestinului subtire; g) concentratia optima a ionilor de sodiu, calciu si zinc
in celula intestinala; h) procesul optim fiziologic de secretie a enzimelor pancreatice si
a bilei prin sistemele ductale; i) nivelul optim de pH in cavitatea intestinului subtire,
zona preapicala si celulele secretoare; j) activitatea motorie coordonatd si optima a in-
testinului subtire si vilozitatilor mucoasei acestuia; k) aciditatea normala a sucului gas-
tric; 1) compozitia calitativa si cantitativa determinatd evolutiv a microbiotei intestinului
subtire;

2. La nivelul reglarii nervoase si hormonale a digestiei 1n intestinul subtire:

a) nivelul normal de expresie in straturile intestinului subtire al receptorilor, care
percep diverse substante biologic active; b) concentratia optimad a corticosteroizilor
in plasma sanguind (mai ales intr-un stadiu incipient al dezvoltarii ontogenetice); c)
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concentratia optima in plasma sanguina a hormonilor tiroidieni, catecolaminelor, hor-
monului adrenocorticotrop al glandei pituitare, insulinei, precum si colecistochininei,
gastrinei, neurotensinei, factorului de crestere insulino-dependent I, peptidei aseméana-
toare glucagonului, secretinei; d) concentratia optima in plasma sanguina si tesutul pan-
creasului exocrin a substantelor biologic active, care regleaza (activeaza sau inactiveaza)
activitatea acestuia; e) concentratia optima in plasma sanguind a substantelor biologic
active, care regleaza formarea si excretia bilei; f) concentratia optima in plasma sangui-
na a substantelor biologic active, care regleaza functia motrica a intestinului subtire; g)
starea periodica a stresului de menajare de scurta durata; h) starea sanogena a structurilor
nervoase la nivelul SNC si al sistemului nervos metasimpatic.
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NOTA. Articolul a fost elaborat in cadrul subprogramului 011001:,, Mecanisme de re-
glare a homeostaziei organismului si a sanatatii si elaborarea procedeelor si masurilor de
mentinere a ei’’.
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