ПИЩЕВАРИТЕЛЬНАЯ СИСТЕМА
Пищеварительная система выполняет функции механической и химической обработки пищи, всасывания продуктов перевари​вания в кровь и лимфу и выделения из организма непереваренных веществ.
Пищеварительная система состоит из пищеварительной труб​ки (рис. 39), длина которой у взрослого человека достигает 7— 8 м, и ряда расположенных вне ее стенок крупных пищеваритель​ных желез. Трубка образует расширения (ротовая полость, желу​док) и множество изгибов, петель.
Ротовая полость, глотка, пищевод расположены в области го​ловы, шеи и груди. Функция переднего отдела — прием, переже​вывание пищи, смачивание ее слюной. В глотке происходит пере-
крест пищеварительного и ды​хательного путей. В брюшной полости пищеварительная труб​ка резко расширяется, образуя желудок. За ним следуют тонкая кишка и толстая кишка. В же​лудке и тонкой кишке за счет пищеварительных соков пища переваривается, продукты пере​варивания всасываются в кровь и лимфу.
Задний отдел пищеварительной системы — это толстая киш​ка, в которой всасывается вода и формируются каловые массы. Непереваренные и непригодные к всасыванию вещества удаля​ются наружу через задний проход.
Полость рта
Полость рта подразделяют на два отдела: преддверие рта и соб​ственно полость рта. Преддверие рта ограничено губами и щеками снаружи, зубами и деснами изнутри. Посредством ротового от​верстия преддверие рта открывается наружу. Ротовое отверстие ограничено губами, покрытыми снаружи кожей, и выстлано изнут​ри слизистой оболочкой. Поэтому у губ различают наружную поверхность (кожная часть), внутреннюю поверхность (слизистая часть) и промежуточную часть, покрытую тонким слоем ороговевающего многослойного (плоского) сквамозного эпителия, лишенную слизистых желез и волос.
Собственно полость рта находится кнутри от зубов и десен и сообщается с преддверием через промежутки между коронками зу​бов и щель между третьим большим коренным зубом и передним краем ветви нижней челюсти. Верхнюю стенку полости рта образу​ют покрытое слизистой оболочкой твердое нёбо и мягкое нёбо. Мягкое нёбо, или нёбная занавеска, примыкает сзади к твердому нёбу и заканчивается язычком. Нёбная занавеска переходит по бо​кам и книзу в две пары дужек (задняя — нёбно-глоточная, перед​няя — нёбно-язычная), между которыми располагается парная нёбная миндалина. Дном полости рта является диафрагма рта, образован​ная парной челюстно-подъязычной мышцей, на которой лежит язык. Переходя на нижнюю поверхность языка, слизистая оболочка об​разует его уздечку. По обе стороны от уздечки на вершине подъязыч​ных сосочков открываются протоки слюнных желез.
Полость рта сообщается с полостью глотки через зев, ограни​ченный мягким нёбом вверху, нёбными дужками с боков и кор​нем языка снизу.
У новорожденного ребенка полость рта имеет небольшие разме​ры, преддверие отграничено от полости рта десневым краем. Губы толстые, промежуточная часть узкая. Щеки округлые, в них хорошо выражено жировое тело. После четырех лет часть жирово​го тела атрофируется, задняя его часть уходит за жевательную мыш​цу. Твердое нёбо уплощено, слизистая оболочка бедна железами. Мягкое нёбо относительно широкое и короткое, располагается почти горизонтально. Однако оно не достигает задней стенки глот​ки, что обеспечивает свободное дыхание при сосании
Язык
Язык образован исчерченной (поперечно-полосатой) мышеч​ной тканью, покрытой слизистой оболочкой. Язык участвует в процессе сосания, глотания, артикуляции речи; язык является органом вкуса.
Чрезвычайно важна роль языка у ребенка при сосании молока матери. В связи с этим язык новорожденного и грудного ребенка относительно более толстый и широкий.
Язык по бокам ограничен краями, которые впереди отграни​чивают верхушку языка, а кзади — его корень. Между верхушкой и корнем расположено тело языка. Верхнюю поверхность называют спинкой языка.
Слизистая оболочка языка покрыта неороговевающим много​слойным плоским эпителием. Слизистая оболочка спинки и краев языка образует множество сосочков. Это нитевидные, грибовид​ные, желобовидные (окруженные валом) и листовидные сосочки. Нитевидных сосочков большинство, они придают спинке языка бар​хатистый вид. Длина этих сосочков около 0,3 мм, в них имеются нервные окончания, которые воспринимают ощущения прикос​новения.
Количество грибовидных сосочков меньше, чем нитевидных, их длина составляет 0,7 — 1,8 мм, диаметр 0,4 — 1 мм. Сосочки, окру​женные валом {желобовидные), в количестве 7 — 12, диаметром 2 — 3 мм, располагаются на границе между спинкой и корнем языка. Вокруг сосочка имеется узкий глубокий желобок, а снаружи он окружен валиком слизистой оболочки.
На поверхности грибовидных и желобовидных сосочков в тол​ще эпителия находятся вкусовые почки — группы специализиро​ванных рецепторных вкусовых клеток. Вкусовые почки имеются также в листовидных сосочках, расположенных на боковых повер​хностях языка.
На слизистой оболочке корня языка сосочков нет, ее поверх​ность неровная из-за скопления в ее собственной пластинке лимфоидной ткани, образующей язычную миндалину.
Мышцы языка подразделяют на две группы: наружные и соб​ственные. Наружные мышцы языка (подбородочно-язычные, подъя​зычно-язычные и шилоязычные) начинаются на костях черепа и оканчиваются в языке. Эти мышцы осуществляют движения языка. Собственные мышцы не связаны с костями, они изменяют фор​му языка.
Собственные мышцы языка состоят из пучков продольных, поперечных и вертикальных волокон, переплетающихся между со​бой и с волокнами наружных мышц.
Все мышцы языка иннервируются волокнами подъязычного нерва (XII пара черепных нервов
Зубы
У человека имеются две последовательно сменяющие друг друга формы зубов — молочные (временные) и постоянные. Зубы распо​ложены в зубных альвеолах.
У взрослого человека 32 постоянных зуба. У ребенка 20 молоч​ных зубов. У каждого зуба различают коронку, шейку, корень (рис. 40). Коронка выступает над десной. Шейка находится на грани​це между корнем и коронкой, в этом месте с зубом соприкасает​ся слизистая оболочка десен. Корень расположен в альвеоле, он оканчивается верхушкой, на которой имеется маленькое отвер​стие, через которое в зуб входят сосуды и нервы. Внутри зуба имеется полость, заполненная зубной пульпой, богатой сосудами и нервами. Каждый зуб имеет один (резцы, клыки), два или три корня (коренные зубы). Корни зубов плотно срастаются с повер​хностью зубных ячеек посредством периодонта.
Зубы построены главным образом из дентина, который в облас​ти коронки покрыт эмалью, а в области корня — цементом. Эмаль состоит в основном из неорганических солей (96 — 97%), среди которых преобладают фосфорнокислый и углекислый кальций, около 4 % фтористого кальция. В дентине около 28 % органических веществ (преимущественно коллагена) и 72 % неорганических (фосфорнокислый кальций, магний, фтористый кальций).
Цемент по своему составу приближается к кости, в нем 29,6 % органических веществ и 70,4 % неорганических (преимуществен​но фосфорнокислый и углекислый кальций).
По форме коронки различают сле​дующие формы зубов: резцы, клыки, малые и большие коренные зубы. Резцы имеют долотообразную коронку и один корень. У клыков коронка име​ет два режущих края и бугорок на язычной поверхности. Корень у клыков также один. Малые коренные зубы располагаются кзади от клыков. Ко​ронка их имеет бугорки на жеватель​ной поверхности, корень один. У боль​ших коренных зубов кубовидная корон​ка, несколько бугорков на жеватель​ной поверхности, два или три корня 
Смыкание зубов получило название прикуса. При этом верхние и ниж​ние зубы плотно соприкасаются, верхние резцы обычно выступа​ют над нижними резцами.
Число зубов принято обозначать зубной формулой, которая представляет собой дробь. В числителе первая цифра обозначает количество резцов, вторая — клыков, третья — малых коренных и четвертая — больших коренных зубов на одной стороне верхнече​люстной кости, а в знаменателе, соответственно, на нижней че​люсти. Количество зубов у взрослого человека 32 и зубная форму​ла имеет следующий вид:
2-1-2-3
2-1-2-3 '
Прорезывание молочных зубов начинается на 6 —7-м месяце после рождения ребенка. Первыми прорезываются медиальные нижние резцы. Оканчивается прорезывание молочных зубов к на​чалу 3-го года жизни ребенка. Молочных зубов — 20. Зубная фор​мула их такая:
2-1-0-2
2-1-0-2 '
Цифры также обозначают число молочных зубов на половине каждой челюсти: два резца, один клык, два больших коренных зуба. Из постоянных зубов раньше всего прорезываются нижние зубы — первый большой коренной зуб и медиальный резец. Сроки проре​зывания молочных и постоянных зубов представлены в табл. 6.
Железы рта
Мелкие железы (губные, щечные, язычные, нёбные) расположены в слизистой оболочке, под слизистой основе и в толще щечной мышцы. В ротовую полость открываются также протоки трех пар больших слюнных желез: околоушных, подныжненелюстных и подъя​зычных. Околоушные слюнные железы, железы языка, а также железы желобоватых сосочков выделяют белковый секрет (се​розный). Нёбные и задние язычные железы выделяют слизь. Под-ижнечелюстные, подъязычные, губные, щечные, передние язычные железы продуцируют смешанный секрет (серозный и слизистый).
Околоушная железа имеет массу 20 — 30 г, она покрыта хорошо выраженной соединительно-тканной капсулой. Расположена же​леза на боковой стороне лица спереди и ниже ушной раковины, кзади она заходит даже в позадичелюстную ямку, кпереди железа частично прикрывает жевательную мышцу. Выводной проток же​лезы прободает щечную мышцу и открывается на латеральной стен​ке преддверия рта на уровне второго верхнего большого коренно​го зуба.
Подныжнечелюстная железа массой 13 — 16 г располагается в поднижнечелюстном треугольнике, довольно поверхностно. Же​леза покрыта плотной соединительно-тканной капсулой, ее вы​водной проток открывается на сосочке сбоку от уздечки языка.
Подъязычная железа, массой около 5 г, узкая, удлиненная, рас​положена на верхней поверхности диафрагмы рта, ее капсула раз​вита слабо. Железа имеет главный проток (большой подъязычный), открывающийся одним общим отверстием с протоком подниж-нечелюстной железы, и несколько малых протоков, открываю​щихся на подъязычной складке.
Глотка и пищевод
Глотка. Представляет собой воронкообразной формы трубку длиной 11 — 12 см, обращенную кверху своим широким концом и сплющенную в переднезаднем направлении. Верхний конец глот​ки сращен с основанием черепа. На границе между VI и VII шей​ными позвонками глотка переходит в пищевод. У взрослого чело​века глотка вдвое длиннее ротовой полости, у новорожденного приблизительно равна ей. В глотке происходит перекрест дыха​тельного и пищеварительного путей.
У глотки выделяют три части: верхнюю — носовую, среднюю — ротовую и нижнюю — гортанную (рис. 41). Спереди носовая часть глотки (носоглотка) сообщается с полостью носа через хоаны. Ротовая часть глотки через зев сообщается с полостью рта. Внизу и кпереди гортанная часть глотки через вход в гортань сообщается с гортанью. На уровне хоан на боковых стенках носоглотки распо​ложены глоточные отверстия слуховых (евстахиевых) труб, кото​рые соединяют глотку с каждой стороны с полостью среднего уха и способствуют сохранению в ней атмосферного давления. Возле
глоточного отверстия слуховой трубы, между ним и нёбной зана​веской, расположено скопление лимфоидной ткани — парная трубная миндалина. На границе между верхней и задней стенками глотки располагается непарная глоточная миндалина, которая вме​сте с трубными, нёбными и язычной миндалинами образует гло​точное лимфоидное кольцо Пирогова — Вальдейера, играющее важ​ную роль в функциях иммунной системы.
Стенки глотки построены из нескольких слоев. Слизистая обо​лочка выстлана однослойным многорядным реснитчатым эпите​лием в носовой части и неороговевающим многослойным плос​ким — в остальных отделах. Вместо подслизистой основы имеется тонкая плотная фиброзная пластинка, которая сращена со слизистой оболочкой, а наверху прикрепляется к основанию черепа. Снаружи к фиброзной пластинке прилежит мышечная оболочка, состоящая из сжымателей {констрикторов) глотки и продольных мышц — поднимателей глотки. Выделяют верхний, средний и ниж​ний констрикторы, которые перекрывают друг друга черепицеобразно. При глотании продольные мышцы поднимают глотку, а циркулярные сокращаются последовательно сверху вниз, тем са​мым продвигая пищу из глотки в пищевод.
Пищевод. Является цилиндрической трубкой длиной 22 — 30 см. Начинается он на уровне границы между VI и VII шейными по​звонками и заканчивается на уровне XI грудного позвонка впаде​нием в желудок. У пищевода выделяют шейную, грудную и брюш​ную части. Шейная часть пищевода прилежит к позвоночнику, груд​ная постепенно отходит от позвоночника и сопровождается блуж​дающими нервами. Брюшная часть пищевода, самая короткая (1,0 — 1,5 см), находится под диафрагмой. В брюшную полость пищевод проходит вместе с блуждающими нервами через пищеводное от​верстие диафрагмы. Пищевод имеет три сужения. Первое сужение находится у самого начала пищевода, второе — при перекресте с левым бронхом, на границе между IV и V грудными позвонками, третье — на уровне пищеводного отверстия диафрагмы. Слизи​стая оболочка пищевода выстлана неороговевающим многослой​ным плоским эпителием, который при переходе пищевода в же​лудок сменяется однослойным простым столбчатым эпителием. Подслизистая основа развита хорошо, благодаря чему слизистая оболочка образует продольные складки. Просвет пищевода на по​перечном разрезе имеет звездчатую форму. В подслизистой основе находятся многочисленные собственные железы пищевода.
Мышечная оболочка пищевода состоит из двух слоев — внут​реннего циркулярного и наружного продольного. В верхней час​ти пищевода мышечная оболочка образована поперечно-полоса​тыми мышечными волокнами, в средней — они постепенно заме​няются гладкими миоцитами, в нижней — полностью состоят из гладких миоцитов. Адвентициалъная (наружная) оболочка обра​зована рыхлой волокнистой неоформленной соединительной тканью.
Возрастные особенности глотки и пищевода
У новорожденного глотка короткая. Проекция нижнего края глотки у новорожденного находится на уровне между телами III и IV шейных позвонков, к 11 — 12 годам — на уровне V—VI шейных позвонков, а в подростковом возрасте — на уровне VI —VII шей​ных позвонков. Длина глотки новорожденного около 3 см. Разме​ры носовой части глотки к двум годам жизни ребенка увеличиваются в 2 раза. Глоточное отверстие слуховой трубы у новорожден​ного расположено на уровне твердого нёба, близко к нёбной за​навеске, имеет вид щели, зияет. После 2 — 4 лет отверстие пере​мещается кверху и кзади, а к 12 — 14 годам — сохраняет щелевидую форму или становится овальным.
Пищевод новорожденного длиной 10 — 12 см и диаметром от 0,4 до 0,9 см имеет слабо выраженные анатомические сужения. Наиболее выражено глоточное (верхнее) сужение пищевода. К 11 — 12 годам длина пищевода удваивается (20 — 22 см). Расстояние от зубов до кардиальной части желудка у новорожденного равно 16,3 см, в 2 года — 22,5 см, в 5 лет — 26 — 27,9 см, у ребенка 12 лет составляет 28,0 — 34,2 см. Просвет пищевода у ребенка 2 — 6 месяцев составляет 0,8 — 1,2 см, старше 6 лет — 1,3 — 1,8 см. Мы​шечная оболочка пищевода у новорожденного развита слабо, до 12 — 15 лет она интенсивно растет, в дальнейшем изменяется мало. Слизистая оболочка у детей до одного года бедна железами.
Продольные складки появляются в возрасте 2 — 2,5 года. 
Желудок

Желудок человека служит резервуаром для проглоченной пищи. Вверху находятся вход в желудок — кардиальное отверстие и при​лежащая к нему кардиалъная часть (рис. 42). Слева от нее желудок рас​ширяется, образуя дно, или свод, который книзу и вправо перехо​дит в тело желудка. Нижний выпуклый край желудка формирует боль​шую кривизну, верхний вогнутый — малую кривизну. Узкая правая часть желудка образует привратник (пилорус), который через отверстие привратника переходит в двенадцатиперстную кишку.
Желудок располагается в надчревной области и в левом подре​берье. Кардиальное отверстие расположено на уровне тел X— XI грудных позвонков, привратник — на уровне XII грудного — I поясничного позвонков.
Желудок имеет две стенки — переднюю и заднюю. Обе стенки переходят одна в другую по большой и малой кривизне. Стенки желудка состоят из четырех слоев — слизистой оболочки, под-слизистой основы, мышечной и серозной оболочек. Слизистая обо​лочка образует продольные (по малой кривизне), косые и попе​речные складки. Складки хорошо видны у живого человека при эндоскопии. Они расправляются при заполнении желудка. В обла​сти отверстия привратника слизистая оболочка образует круго​вую складку. Многоугольные участки слизистой оболочки, отгра​ниченные бороздками, называют желудочными полями. На поверх​ности полей находятся желудочные ямки — углубления, в каждое из которых открываются 2 — 3 железы, вырабатывающие желудоч​ный сок. Число желудочных желез достигает 35 млн. Это простые трубчатые, неразветвленные железы. У каждой железы имеются
дно, шейка и перешеек, переходящий в желудочную ямку. Разли​чают собственные желудочные железы, расположенные в области его дна и тела, и пилорические железы. Собственные железы со​держат главные клетки, вырабатывающие пищеварительные фер​менты (пепсиноген, химозин), обкладочные (париетальные), вы​деляющие соляную кислоту, и слизистые клетки. В стенках соб​ственных желез имеются также желудочные эндокриноциты, выра​батывающие биологически активные вещества (серотонин, гастрин, гистамин и др.).
Пилорические железы располагаются в области перехода желуд​ка в двенадцатиперстную кишку, количество этих желез достига​ет 3,5 млн. Пилорические железы содержат обкладочные клетки, мукоциты и большое число желудочно-кишечных эндокриноцитов.
Подслизистая основа у желудка выражена хорошо. Мышечная оболочка образует три слоя: наружный продольный, средний круго​вой (наиболее развит в пилорическом отделе) и внутренний косой. Первые два слоя являются продолжением одноименных слоев мы​шечной оболочки пищевода. При этом круговой слой в месте же-лудочно-двенадцатиперстного перехода образует утолщение — сфинктер (сжиматель) привратника. При сокращении сфинктера поступление пищи из желудка в двенадцатиперстную кишку пе​рекрывается. Мышцы желудка у живого человека поддерживают его тонус и осуществляют перистальтику.
Снаружи желудок покрыт брюшиной. Таким образом он рас​полагается внутрибрюшинно.
Возрастные особенности желудка
Желудок новорожденного имеет веретенообразную форму. Кар-иальная часть, дно и пилорический отдел слабо выражены, при​вратник широкий. К концу первого года жизни желудок удлиня​ется, а в период от 7 до 11 лет приобретает форму как у взрослого человека. Формирование кардиальной части завершается только к началу периода второго детства (8 лет). Объем желудка у новорож​денного составляет около 50 см3. В конце первого года жизни объ​ем желудка увеличивается до 250 — 300 см3, в 2 года он равен 490 — 500 см3, в 3 года — 580 — 680 см3, к 4 годам — до 750 см3. К концу периода второго детства (12 лет) объем увеличивается до 1 300— 1 500 см3. У детей, находящихся на искусственном вскарм​ливании, желудок растянут, особенно в области передней стенки. Значительная часть желудка новорожденного (кардия, дно, часть тела) находится в левом подреберье и прикрыта левой долей пе​чени. Большая кривизна прилежит к поперечной ободочной киш​ке. С уменьшением левой доли печени желудок приближается к передней брюшной стенке и смещается в надчревную область. Входное отверстие желудка у новорожденного находится на уровне VIII —IX, а отверстие привратника — на уровне XI — XII грудных позвонков. По мере роста и развития ребенка желу​док опускается. В 7 лет при вертикальном положении тела входное отверстие желудка проецируется между XI—XII грудными позвон​ками, а выходное — между XII грудным и I поясничным позвон​ками. В старческом возрасте желудок еще больше опускается. Сли​зистая оболочка желудка у новорожденного относительно толстая, складки высокие. Количество желудочных ямок около 200 тыс. К трем годам жизни количество таких ямок достигает 720 тыс., к двум годам — 1 300 тыс., к 15 годам — 4 млн.
Количество желудочных желез у новорожденного около 500 тыс. и быстро увеличивается в течение первых лет жизни. Так, у двух​месячного ребенка количество желез достигает 1,8 млн, у двух​летнего — 8 млн, у шестилетнего — 10 млн. У взрослого человека составляет около 35 млн.
Мышечная оболочка желудка новорожденного развита слабо. Максимальной толщины она достигает к 15 — 20 годам.
Тонкая кишка
Тонкая кишка человека начинается от привратника желудка на уровне между телами XII грудного и I поясничного позвонков и делится на двенадцатиперстную, тощую и подвздошную кишки. Длина тонкой кишки у живого человека колеблется от 2,2 до 4,4 м (у трупа 5 —6 м). Длина наиболее короткой и широкой двенадца​типерстной кишки не превышает 25 — 30 см. Около 2Д длины тон​кой кишки приходится на тощую кишку и около 3/5 на подвздош​ную кишку. Диаметр тонкой кишки не превышает 3 — 5 см. Тонкая кишка образует петли, которые спереди прикрыты большим саль​ником, а сверху и с боков ограничены толстой кишкой. Слизис​тая оболочка тонкой кишки образует многочисленные круговые складки и огромное количество ворсинок, благодаря чему увели​чивается всасывательная поверхность слизистой оболочки.
Двенадцатиперстная кишка, имеющая форму подковы, оги​бает головку поджелудочной железы и расположена большей сво​ей частью позади брюшины. Лишь начальный и конечный отделы кишки покрыты брюшиной почти со всех сторон. К остальным отделам двенадцатиперстной кишки брюшина прилежит лишь спе​реди. Различают верхнюю, нисходящую, горизонтальную и восходя​щую части двенадцатиперстной кишки. При переходе в тощую двенадцатиперстная кишка образует резкий изгиб слева от тела II поясничного позвонка.
Слизистая оболочка двенадцатиперстной кишки кроме круго​вых складок образует продольную складку, идущую вдоль заднемедиальной стенки ее нисходя​щей части. Эта складка заканчи​вается возвышением — большим двенадцатиперстным сосочком (фатеров сосочек), на вершине которого открываются общий желчный проток и главный про​ток поджелудочной железы.
Тощая и подвздошная кишки покрыты брюшиной со всех сто​рон, расположены интраперито-неально (внутпибоюшинно).
имеют брыжейку. Слизистая оболочка их образует 60U —7UU кру​говых складок и огромное количество микроскопических вырос​тов — ворсинок (9x107). Поверхность ворсинок покрыта простым столбчатым (однослойным цилиндрическим) эпителием, в кото​ром имеются кишечные эпителиоциты, клетки, выделяющие слизь, и небольшое количество кишечных эндокриноцитов (рис. 43). На апикальной поверхности кишечных эпителиоцитов имеется щеточная каемка, образованная огромным количеством микроворсинок (150 — 3 000 на поверхности каждой клетки), ко​торые увеличивают всасывающую поверхность этих клеток.
В центре каждой ворсинки располагается широкий слепо начинающийся лимфатический капилляр, в который всасывают​ся эмульгированные жиры. В каждую ворсинку входит по 1-2 артериолы, которые распадаются там на капилляры. В кровь всасыва​ются простые сахара и продукты переваривания белков.
В просвет между ворсинками открываются устья кишечных крипт (крипт Либеркюна) — углублений собственной пластинки слизи​стой оболочки в виде трубочек длиной 0,25 — 0,55 мм.
В собственной пластинке слизистой оболочки тонкой кишки имеется множество одиночных лимфоидных узелков диаметром 0,5 — 1,5 мм, а также лимфоидные (пейеровы) бляшки (скопления лим​фоидных узелков). Они расположены в основном в стенках под​вздошной кишки.
Мышечная оболочка, функцией которой является перемешива​ние пищевых масс в просвете кишки и проталкивание их в сторо​ну толстой кишки, состоит из наружного продольного и внутрен​него циркулярного слоев
Возрастные особенности тонкой кишки
Тонкая кишка у новорожденного имеет длину 1,2 —2,8 м. В 2 — 3 года ее длина равна в среднем 2,8 м, а к 10 годам длина кишки достигает ее величины у взрослого человека (5 — 6 м). Диаметр кишки к концу первого года жизни составляет 16 мм, а в 3 года — 23 мм.
Двенадцатиперстная кишка у новорожденного имеет кольце​образную форму. Начало и конец ее располагаются на уровне I поясничного позвонка. К семи годам нисходящая часть ее опус​кается до II поясничного позвонка. Дуоденальные железы развет​влены слабо. Интенсивный рост желез наблюдается в первые годы жизни ребенка.
У тощей и подвздошной кишок новорожденного складки вы​ражены слабо, железы недоразвиты. Многочисленные ворсинки уже имеются. Мышечная оболочка слабо развита. Интенсивный рост всех структур тонкой кишки отмечается до трех лет, затем рост замедляется и в 10 —15 лет вновь усиливается.
Толстая кишка
Толстая кишка начинается слепой кишкой, расположенной в правой подвздошной ямке, и заканчивается прямой кишкой, открывающейся наружу заднепроходным отверстием. В толстой кишке всасываются вода, соли, формируются каловые массы, которые выводятся из организма через задний проход.
В слепую кишку впадает подвздошная (тонкая) кишка. За сле​пой кишкой следует обхватывающая петли тонкой кишки в виде обода ободочная кишка, у которой выделяют восходящую ободоч​ную, поперечную ободочную, нисходящую ободочную кишку, перехо​дящую в прямую кишку. Общая длина толстой кишки составляет 1,5 — 2 м, диаметр кишки равен 5 — 8 см.
По отношению к брюшине отделы толстой кишки расположе​ны по-разному. Слепая кишка покрыта брюшиной со всех сторон, однако брыжейки не имеет. Поперечная ободочная кишка, сиг​мовидная ободочная кишка и верхняя часть прямой кишки лежат интраперитонеально, имеют брыжейки. Восходящая и нисходя​щая ободочные кишки, средняя часть прямой кишки покрыты брюшиной с трех сторон (лежат мезоперитонеально). Нижний от​дел прямой кишки располагается вне брюшины.
Толстая кишка отличается от тонкой не только своим распо​ложением и толщиной, но и строением продольного мышечного слоя в виде трех узких лент, наличием гаустр — вздутий стенок кишки между лентами, сальниковых отростков, полулунной фор​мой складок слизистой оболочки и отсутствием у нее ворсинок. В слизистой оболочке много толстокишечных желез и лимфоидных узелков. У мышечной оболочки кнутри от продольно ориен​тированных мышечных лент располагается сплошной циркуляр​ный мышечный слой.
Слепая кишка имеет примерно равную длину и ширину (7 — 8 см). От нижней стенки слепой кишки отходит червеобразный отросток, являющийся органом иммунной системы.
Слепая кишка переходит в восходящую ободочную кишку дли​ной 14 — 18 см, которая направляется вверх. У нижней поверхно​сти печени, круто изогнувшись влево (правый, печеночный изгиб), восходящая ободочная кишка переходит в поперечную ободочную кишку длиной 30 — 80 см, которая пересекает брюшную полость справа налево. В левой части брюшной полости у нижнего конца селезенки поперечная ободочная кишка вновь резко изгибается вниз (левый, селезеночный изгиб) и переходит в нисходящую ободоч​ную кишку длиной около 25 см. В левой подвздошной ямке сигмо​видная ободочная кишка образует петлю и спускается в малый таз, где на уровне мыса крестца переходит в прямую кишку, которая за​канчивается задним проходом.
Прямая кишка образует два изгиба — верхний крестцовый, соот​ветствующий вогнутости крестца, и нижний промежностный из​гиб, где прямая кишка огибает верхушку копчика. В полости малого таза прямая кишка образует расширение — ампулу, которая книзу суживается и переходит в заднепроходный (анальный) канал. Задне​проходный канал проникает через тазовое дно и заканчивается зад​ним проходом (анусом). Длина верхней части прямой кишки 12 — 15 см, заднепроходного канала (анальной части) — 2,5 — 3,7 см. Спе​реди прямая кишка своей стенкой прилежит у мужчин к предстательной же​лезе. У женщин спереди прямая киш​ка граничит с задней стенкой влага​лища. Слизистая оболочка прямой кишки образует в верхнем отделе поперечно расположенные склад​ки (рис. 45). В нижнем отделе име​ются 8 — 10 продольных складок (заднепроходных столбов), между которыми расположены углубле​ния {заднепроходные пазухи). Продольные пучки миоцитов мышечной оболочки расположены у прямой кишки сплошным слоем. Циркулярный слой в области анального канала утолщается и образует внутренний {непроизвольный) сфинктер за​днего прохода. Непосредственно под кожей лежит кольцеобразный наружный {произвольный) сфинктер, образованный поперечно​полосатыми мышечными волокнами промежности. Оба сфинктера замыкают задний проход и открываются при акте дефекации.
Возрастные особенности толстой кишки
Толстая кишка у новорожденного короткая, ее длина около 65 см, отсутствуют гаустры ободочной кишки и сальниковые от​ростки. Первыми появляются гаустры — на 6-м месяце, а затем сальниковые отростки — на втором году жизни ребенка. К концу грудного возраста толстая кишка удлиняется до 83 см, а к 10 го​дам достигает 118 см. Ленты ободочной кишки, гаустры и сальни​ковые отростки окончательно формируются к 6 —7 годам.
Слепая кишка у новорожденного короткая (1,5 см), располага​ется выше крыла подвздошной кости. В правую подвздошную ямку кишка опускается к середине подросткового возраста (14 лет), по мере роста восходящей ободочной кишки. Типичный для взрос​лого человека вид слепая кишка принимает к 7 —10 годам. Илео-церкальное отверстие у новорожденных зияет. У детей старше года оно становится щелевидным. 
Восходящая ободочная кишка короткая, у новорожденного она прикрыта печенью. К 4-м месяцам печень прилежит только к вер​хней ее части. У подростков и юношей восходящая ободочная киш​ка приобретает строение, характерное для взрослого человека. Максимальное ее развитие отмечается в 40 — 50 лет.
Поперечная ободочная кишка у новорожденного имеет корот​кую брыжейку (до 2 см). Спереди кишка покрыта печенью. К 1,5 — 2 годам ширина брыжейки увеличивается до 5,0 — 8,5 см, что способствует повышению подвижности кишки. У детей первого года жизни длина поперечной ободочной кишки составляет 26 — 28 см. К 10 годам ее длина возрастает до 35 см. Наибольшую длину поперечная ободочная кишка имеет у старых людей.
Нисходящая ободочная кишка у новорожденных имеет длину около 5 см. К году ее длина удваивается, в 5 лет составляет 15 см, в 10 лет — 16 см. Наибольшей длины кишка достигает к старче​скому возрасту.
Сигмовидная ободочная кишка у новорожденного (длина око​ло 20 см) находится высоко в брюшной полости, имеет длинную брыжейку. Широкая ее петля лежит в правой половине брюшной полости, соприкасается иногда со слепой кишкой. К 5 годам пет​ля сигмовидной кишки располагается над входом в малый таз. К 10 годам длина кишки увеличивается до 38 см, а петля ее спу​скается в полость малого таза. В 40 лет просвет сигмовидной киш​ки наиболее широк. После 60 — 70 лет кишка становится атрофичной вследствие истончения ее стенок.
Прямая кишка у новорожденного цилиндрической формы, не имеет ампулы и изгибов, складки не выражены, длина ее равна 5 —6 см. В период первого детства завершается формирование ампу​лы, а после 8 лет — изгибов. Заднепроходные столбы и пазухи у детей хорошо развиты. Быстрый рост прямой кишки наблюдается после 8 лет. К концу подросткового возраста прямая кишка имеет длину 15 — 18 см, а диаметр ее равен 3,2 — 5,4 см.
Печень
Печень является самой крупной пищеварительной железой, она имеет мягкую консистенцию, красно-бурый цвет. Масса печени у взрослого человека составляет 1,5 кг.
Печень участвует в обмене белков, углеводов, жиров, витами​нов. Среди многочисленных функций печени весьма важны защитная, желчеобразовательная и др. В утробном периоде печень явля​ется также кроветворным органом.
Печень расположена в брюшной полости под диафрагмой спра​ва, в правом подреберье, лишь небольшая ее часть заходит влево в надчревную область. Передневерхняя (диафрагмальная) поверхность пенены выпуклая соответственно вогнутости диафрагмы. Передний край печени острый. Нижняя (висцеральная) поверхность имеет вдавления, образованные прилегающими к печени органами (рис. 46).
Серповидная связка, представляющая собой два листка брюши​ны, переходящие с диафрагмы на печень, делит диафрагмальную поверхность печени на две доли — большую правую и меньшую левую. На висцеральной поверхности видны две саггитальные бо​розды и одна поперечная, являющаяся воротами печени. Через во​рота в печень входят воротная вена, собственная печеночная ар​терия и нервы, а выходят общий печеночный проток и лимфати​ческие сосуды. В передней части правой сагиттальной борозды между квадратной и собственно правой долями печени располагается жел​чный пузырь, а в задней ее части лежит нижняя полая вена. Левая сагиттальная борозда в передней своей части содержит круглую связку печени, которая до рождения представляет собой пупочную вену. В заднем отделе этой борозды находится заросший венозный про​ток, соединяющий у плода пупочную вену с нижней полой веной.
Печень со всех сторон покрыта брюшиной, кроме задней по​верхности, где брюшина с диафрагмы переходит на печень. Под брюшиной находится фиброзная оболочка (глиссонова капсула). Тон​кие соединительно-тканные прослойки внутри печени разделяют ее паренхиму на дольки призматической формы диаметром около1,5 мм. В прослойках между дольками расположены междольковые ветви воротной вены, печеночной артерии, желчные протоки, которые образуют так называемую портальную зону (печеночную триаду). Кровеносные капилляры в центре дольки впадают в цен​тральную вену. Центральные вены сливаются друг с другом, ук​рупняются и в конечном итоге формируют две-три печеночные вены, впадающие в нижнюю полую вену.
Гепатоциты (печеночные клетки) в дольках располагаются радиарно в виде печеночных балок, между которыми проходят кро​веносные капилляры. Каждая печеночная балка построена из двух рядов печеночных клеток, между которыми внутри балки распо​лагается желчный капилляр. Таким образом, печеночные клетки одной своей стороной прилежат к кровеносному капилляру, а другой — обращены к желчному капилляру. Такое взаимоотноше​ние печеночных клеток с кровеносным и желчным капиллярами позволяет продуктам обмена веществ поступать из этих клеток в кровеносные капилляры (белки, глюкозу, жиры, витамины и дру​гие) и в желчные капилляры (желчь). Начинаются желчные ка​пилляры слепо вблизи центральной вены и направляются к пери​ферии дольки, где впадают в междольковые желчные протоки. Меж​дольковые желчные протоки сливаются друг с другом, укрупня​ются и у ворот печени образуют общий печеночный проток путем слияния правого и левого печеночных протоков, приносящих желчь из соответствующих долей печени.
Желчный пузырь
Желчный пузырь является резервуаром для желчи, его вмести​мость около 40 см3. Широкий конец пузыря образует дно, сужен​ный — его шейку, переходящую в пузырный проток, по которому желчь попадает в пузырь и выделяется из него. Между дном и шейкой расположено тело пузыря. Пузырь снизу и с боков покрыт брюшиной, верхняя его часть прилежит к печени. Стенки пузыря снаружи образованы рыхлой волокнистой соединительной тка​нью, имеют мышечную оболочку и слизистую оболочку, образу​ющую складки и ворсинки, что способствует интенсивному всасы​ванию воды из желчи. Пузырный проток, соединяясь с общим пече​ночным протоком, образует общий желчный проток длиной около 7 см. Общий желчный проток между листками печеночно-двенадцатиперстной связки направляется вниз, прободает стенку нис​ходящей части двенадцатиперстной кишки и вместе с протоком поджелудочной железы открывается на вершине большого сосоч​ка двенадцатиперстной кишки. В месте впадения общего желчного протока в двенадцатиперстную кишку имеется гладкомышечный сфинктер, регулирующий поступление желчи в кишку 
Возрастные особенности печени и желчного пузыря
У новорожденного печень больших размеров и занимает более половины объема брюшной полости. Масса печени у новорожден​ного 135 г, что составляет 4,0 — 4,5 % массы тела (у взрослых — 2 — 3 %). Левая доля печени по размерам равна правой или больше ее. Нижний край печени выпуклый, под ее левой долей располагает​ся ободочная кишка. У новорожденных нижний край печени по правой среднеключичной линии выступает из-под реберной дуги на 2,5 — 4,0 см, а по передней срединной линии — на 3,5 — 4,0 см ниже мечевидного отростка. Иногда нижний край печени достигает крыла правой подвздошной кости. У детей 3 — 7 лет нижний край печени находится ниже реберной дуги на 1,5 — 2,0 см (по средне-ключичной линии). После 7 лет нижний край печени из-под ребер​ной дуги уже не выходит: под печенью располагается только желу​док. Начиная с этого времени скелетотопия печени ребенка почти не отличается от скелетотопии взрослого человека. У детей печень очень подвижна, и ее положение легко изменяется при изменении положения тела.
Желчный пузырь у новорожденного удлиненный (3,4 см), одна​ко дно его не выступает из-под нижнего края печени. К 10 — 12 годам длина желчного пузыря возрастает примерно в 2 —4 раза.
Проецируется желчный пузырь на переднюю брюшную стенку ниже реберной дуги, на 2 см вправо от передней срединной ли​нии. Книзу от желчного пузыря располагаются двенадцатиперстная кишка, петли брыжеечной части тонкой кишки и поперечная обо​дочная кишка.
Поджелудочная железа
Поджелудочная железа длиной около 15 — 20 см и массой 60 — 100 г имеет серовато-красный цвет, дольчатая, расположена забрюшинно, на задней брюшной стенке поперечно на уровне I — II поясничных позвонков. У поджелудочной железы выделяют ши​рокую головку, находящуюся внутри изгиба двенадцатиперстной кишки, удлиненное тело и хвост, достигающий ворот селезенки. Железа покрыта тонкой соединительно-тканной капсулой.
Поджелудочная железа по существу состоит из двух желез — экзокринной, вырабатывающей у человека в течение суток 500 — 1 000 мл панкреатического сока, и эндокринной, продуцирую​щей гормоны, регулирующие углеводный и жировой обмен (рис. 47).
Экзокрынная часть поджелудочной железы представляет собой сложную альвеолярно-трубчатую железу, разделенную на доль​ки тонкими соединительно-тканными перегородками, отходящими от капсулы. Дольки железы состоят из ацинусов, имеющих вид пузырьков, образованных железистыми клетками. Секрет, выделяемый клетками, по внутридольковым и дольковым про​токам поступает в проток поджелудочной железы, открывающий​ся в просвет двенадцатиперстной кишки на вершине ее большого сосочка.
Эндокринная часть представлена группами округлых или не​правильной формы клеток, образующих панкреатические остро​вки (островки Лангерганса) диаметром 0,1 — 0,3 мм, расположен​ных среди железистых экзокринных клеток. Количество островков у взрослого человека колеблется от 200 тыс. до 1 800 тыс.
Возрастные особенности поджелудочной железы
Поджелудочная железа у новорожденного очень мала, ее дли​на составляет 4 — 5 см, масса равна 2 — 3 г. КЗ —4 месяцам масса железы увеличивается в 2 раза, к трем годам достигает 20 г. В 10 — 12 лет масса железы равна 30 г. У новорожденных детей поджелу​дочная железа относительно подвижна. Топографические взаимо​отношения железы с соседними органами, характерные для взрос​лого человека, устанавливаются в первые годы жизни ребенка
Брюшинная полость. Брюшина
Брюшная полость, или полость живота, ограничена вверху диафрагмой, сзади — позвоночником и прилежащими к нему мыш​цами, спереди и с боков — передней и боковыми стенками жи​вота, внизу — костями и мышцами таза. Изнутри брюшная по​лость выстлана внутрибрюшной фасцией, образованной перехо​дящими одна в другую фасциями, покрывающими мышцы, уча​ствующими в формировании стенок живота.
Брюшинная полость — это узкая щель, ограниченная брюши​ной, покрывающей внутренние органы, расположенные в брюш​ной полости, и стенки живота. Брюшина представляет собой тон​кую, прочную серозную оболочку, образованную пластинкой со​единительной ткани, покрытой со стороны брюшинной полости плоскими эпителиальными клетками — мезотелием. У брюшины выделяют пристеночный листок (париетальную брюшину), высти​лающий изнутри стенки живота, и внутренностный листок (вис​церальную брюшину), покрывающий желудок, печень, селезенку, большую часть тонкой кишки и другие органы. Брюшина пред​ставляет собой непрерывную пластинку, переходящую со стенок живота на внутренние органы и с внутренних органов на стенки живота. Общая поверхность (площадь) брюшины у взрослого че​ловека составляет примерно 1,7 м2. Между листками висцераль​ной и париетальной брюшины имеется узкая, щелевидная брю​шинная полость (полость брюшины), в которой находится неболь​шое количество серозной жидкости. Эта жидкость, выделяющая​ся в брюшинную полость из кровеносных капилляров, смачивает брюшину и облегчает скольжение ее листков друг относительно друга (при перистальтике желудка, кишок, изменениях положе​ния тела). У мужчин брюшинная полость замкнутая, у женщин — через маточные трубы и полость матки сообщается с внешней средой.
Между париетальной брюшиной изнутри и внутрибрюшной фасцией снаружи в некоторых местах имеется жировая клетчатка. На задней брюшной стенке, позади заднего листка париетальной брюшины, клетчатку называют забрюшинной; в ней располага​ются почки, надпочечники, поджелудочная железа и другие забрюшинно расположенные органы.
Висцеральный листок брюшины покрывает внутренние органы. Одни органы брюшина покрывает со всех сторон. Это желудок, брыжеечная часть тонкой кишки, слепая, поперечная, сигмовид​ная ободочные кишки, печень, селезенка, матка и маточные тру​бы. Такие органы называют внутрибрюшинно (интраперитонеально) расположенными органами, т.е. покрытыми брюшиной со всех сторон. Другие органы покрыты частично, с трех сторон, их называют мезоперитонеально расположенными органами. Органы, лежащие вне брюшины, позади ее париетального листка, называют внебрюшинно (экстраперитонеально) расположенны​ми органами. Если интраперитонеально лежащий орган располо​жен таким образом, что к нему от стенки живота (от париеталь​ной брюшины) идут два листка брюшины, то эти листки полу​чили название брыжейки (брыжейка тонкой кишки, брыжейка поперечной ободочной кишки). Два листка брюшины, идущие от ворот печени к малой кривизне желудка и двенадцатиперстной кишке, называют малым сальником, а листки, свисающие вниз от большой кривизны желудка и покрывающие спереди петли тонкой кишки, получили название большого сальника (из-за наличия меж​ду листками образующей его брюшины скоплений жировой ткани). В связи со сложными взаимоотношениями брюшины с внут​ренними органами в брюшинной полости выделяют углубления, более или менее изолированные пространства — сумки. 
Пищеварение. Питательные вещества

Для нормальной деятельности человеческого организма необ​ходимо постоянное поступление пищи — белков, жиров, углево​дов, минеральных солей, витаминов, воды. Питательные веще й пищи, перемешивает ее с пищеварительными соками и осуществляет химическую переработку (переваривание) пищи компонентами желудочного сока. В состав сока входят пепсин, ренин, липаза, соляная кислота и слизь. Желудок выполняет также эндокринную и всасывательную функции (всасываются сахара, спирт, вода, соли). В стенках желудка образуется внутренний антианемический фактор, который способствует поглощению поступающего с пи​щей витамина В12.
Форма желудка человека напоминает химическую реторту или грушу, однако она постоянно изменяется в зависимости от коли​чества съеденной пищи, положения тела и т.п. Вместимость же​лудка у взрослого человека составляет от 1,5 до 4 л
Пища в том виде, в каком она поступает в организм, не мо​жет всосаться в кровь и лимфу и быть использована для выпол​нения различных функций. Чтобы быть усвоенной организмом, пища в органах пищеварительной системы подвергается механи​ческой и химической обработке. Пища измельчается, перемеши​вается с пищеварительными соками, ферменты которых расщеп​ляют питательные вещества на более простые элементы, кото​рые всасываются и усваиваются организмом. Только вода, мине​ральные вещества (соли), витамины усваиваются в их натураль​ном виде.
Механическую и химическую обработку пищи и превращение ее в усваиваемые организмом вещества называют пищеварением.
Все химические соединения, которые используются в организ​ме в качестве строительных материалов и источников энергии (бел​ки, углеводы, жиры), называются питательными веществами.
Белки содержат в своем составе водород, кислород, углерод, азот, серу, фосфор и другие элементы. В желудке, тонкой кишке белки, поступающие в организм с пищей, расщепляются до ами​нокислот и их составляющих, которые всасываются и использу​ются для синтеза специфических для человека белков. Из 20 ами​нокислот, необходимых человеку, девять называются незамени​мыми, так как они не могут синтезироваться в человеческом орга​низме. Это валин, гистидин, изолейцин, лейцин, лизин, метио-нин, треонин, триптофан, фенилаланин.
Перечисленные аминокислоты должны поступать в организм с пищей.
Белки, содержащие полный набор аминокислот, в том числе и незаменимые аминокислоты, называются биологически полноцен​ными белками. Наиболее ценным является белок молока, мяса, рыбы, яиц. Белки кукурузы, пшеницы, ячменя считаются неполноцен​ными, так как они не содержат полного набора аминокислот.
Углеводы, в состав которых входят водород, кислород, угле​род, поступают в организм в виде овощей, фруктов, крахмала и другой растительной пищи. Сложно устроенные углеводы называ​ют полисахаридами. При переваривании полисахариды расщепля​ются до растворимых в воде дисахаридов и моносахаридов. Моноса​хариды (глюкоза, фруктоза и др.) всасываются в кровь и исполь​зуются в организме в качестве источника энергии и строительных материалов.
Жиры, состоящие из углерода, кислорода и водорода, имеют сложное строение. В процессе пищеварения жиры расщепляются на их составляющие — глицерин и жирные кислоты (олеиновую, пальмитиновую, стеариновую), которые в жирах находятся в раз-
личных сочетаниях и соотношениях. В организме жиры могут так​же синтезироваться из углеводов и продуктов расщепления бел​ков. Некоторые жирные кислоты не могут образовываться в орга​низме (олеиновая, а также арахидоновая, линолевая, линолиновая, которые содержатся в растительных маслах). Жиры входят в состав всех клеток, тканей, органов, а также служат богатыми запасами энергии.
В пище присутствуют пищевые волокна, являющиеся клетчат​кой (целлюлозой) и входящие в состав стенок растительных кле​ток. Пищевые волокна не расщепляются ферментами, они спо​собны удерживать воду. Это является важным, так как набухшие пищевые волокна, растягивая стенки толстой кишки, стимули​руют перистальтику, передвижение пищевых масс в сторону пря​мой кишки.
Минеральные вещества также поступают в организм с пищей. Это соли, содержащие кальций, фосфор, калий, натрий, серу, хлор, железо, магний, иод. Многие другие элементы присутству​ют в пище в малых количествах, поэтому их называют микроэле​ментами.
Для растущего организма минеральных солей требуется боль​ше, чем для взрослого человека, так как они участвуют в образо​вании костной ткани, росте органов, входят в состав гемоглоби​на крови, желудочного сока, гормонов, клеточных мембран, нер​вных синапсов.
Вода, количество которой у взрослого человека достигает 65 % общей массы тела, является составной частью тканевой жидко​сти, крови, внутренних сред организма.
Витамины — сложные органические соединения — присут​ствуют в пище в малых количествах. Они необходимы для обмен​ных процессов, их отсутствие, недостаток ведет к появлению специфических заболеваний — авитаминозов.
Питание должно полностью обеспечивать пластические про​цессы в организме и его энергетические затраты. Потребность в количественном и качественном составе питательных веществ (бел​ков, жиров, углеводов, минеральных веществ и витаминов) за​висит от возраста, массы тела, пола, выполняемой работы.
Энергозатраты в организме измеряют в калориях (или джоу​лях). Одной калорией называют количество теплоты, необходи​мое для повышения температуры 1 г воды на 1 °С (1 кал » 4,2 Дж). В организме при окислении 1 г белков образуется 4,1 ккал (кило​калории), 1 г углеводов — 4,1 ккал, 1 г жиров — 9,3 ккал.
— 120 —160 г 
Для детей количество белков при расчете на 1 кг массы тела должно быть больше, чем для взрослых, поскольку у растущего детского организма синтетические процессы протекают более интенсивно. Общее количество жиров в пище в сутки должно быть не менее 50 г, в том числе и животных жиров, и растительных. Потребность в углеводах в течение суток составляет 400 — 500 г.
Расщепление (переваривание) белков, жиров, углеводов проис​ходит с помощью пищеварительных ферментов (соков) — продук​тов секреции слюнных, желудочных, тонкокишечных и толсто​кишечных желез, а также печени и поджелудочной железы. В тече​ние суток в пищеварительную систему поступает примерно 1,5 л слюны, 2,5 л желудочного сока, 2,5 л кишечного сока, 1,2 л жел​чи, 1 л сока поджелудочной железы.
Ферменты являются необходимыми составляющими секретов пищеварительных желез. Благодаря пищеварительным ферментам белки расщепляются до аминокислот, жиры — до глицерина и жирных кислот, углеводы — до моносахаридов. Пищеварительные ферменты представляют собой сложные органические вещества, которые легко вступают в химические реакции с пищевыми про​дуктами. Они служат также ускорителями (катализаторами) био​логических реакций — расщепления пищевых веществ. Выделяют ферменты, расщепляющие белки, — протеазы, жиры — липазы, углеводы — амилазы. Для расщепляющих действий ферментов не​обходимы определенные условия — температура тела и реакция среды (кислая или щелочная).
Органы пищеварительной системы выполняют также двигатель​ную (моторную) функцию. В органах пищеварения пища измельча​ется и перемешивается с пищеварительными соками, что обес​печивает тесный контакт пищевых масс с ферментами. Переме​шивание пищи с одновременным продвижением способствует не-
прерывному и тесному ее контакту с всасывающей поверхностью кишечника и более полному всасыванию переваренных компо​нентов пищи. Продвижение пищевых масс в направлении к пря​мой кишке способствует формированию каловых масс и завер​шается удалением их из организма.
Пищеварение в полости рта
Механическая и химическая обработка пищи начинается в по​лости рта. Здесь пища измельчается, анализируются ее вкусовые качества. Пища смачивается слюной, начинаются гидролиз поли​сахаридов и формирование пищевого комка. Средняя длительность пребывания пищи в полости рта составляет 15 — 20 с.
В ответ на раздражения вкусовых, тактильных и температурных рецепторов, которые расположены в слизистой оболочке языка и стенок полости рта, крупные и мелкие железы выделяют слюну.
Слюна представляет собой мутноватую жидкость слабощелоч​ной реакции. Слюна содержит 98,5 — 99,5 % воды и 1,5 —0,5 % су​хого вещества. Основную часть сухого вещества составляет слизь — муцин. Чем больше в слюне муцина, тем она более вязкая и густая. Муцин способствует формированию, склеиванию пищевого комка и облегчает его проглатывание — поступление из полости рта в глотку. Помимо муцина, в слюне содержатся ферменты амилаза, малътаза и ионы Na+, K+, Са+, С1~ и др. Под действием фермента амилазы в щелочной среде начинается расщепление углеводов до дисахаридов (мальтозы). Мальтаза расщепляет мальтозу до моно​сахаридов (глюкозы).
Различные пищевые вещества вызывают неодинаковое по ко​личеству и качеству отделение слюны. Выделение слюны проис​ходит рефлекторно. При воздействии пищи на расположенные в стенках полости рта механические, химические, температурные рецепторы нервные импульсы от них поступают в слюноотдели​тельные центры мозга. Из мозга к слюнным железам направляют​ся ответные сигналы по симпатическим и парасимпатическим во​локнам вегетативной нервной системы. В симпатических эффек-торных нервных окончаниях высвобождается норадреналин, под влиянием которого выделяется небольшое количество густой слю​ны. В парасимпатических нервных окончаниях высвобождается ацетилхолин, благодаря которому слюнные железы выделяют боль​шое количество жидкой слюны. Слюна выделяется не только при непосредственном воздействии пищи на нервные окончания сли​зистой оболочки в полости рта (безусловно-рефлекторная дея​тельность), а также условно-рефлекторно — в ответ на обоня​тельные, зрительные, слуховые и другие воздействия (запах, цвет пищи, разговор о еде).доля печени), преджелудочная (впереди желудка), сальниковая (позади желудка) сумки. Кроме того, имеются правый и левый брыжеечные синусы (по сторонам от корня брыжейки тонкой кишки), боковые каналы (с латеральной стороны от восходящей и нисходящей ободочных кишок) Глотание — это сложный рефлекторный акт. Пережеванная, смоченная слюной пища превращается в полости рта в пищевой комок, который движениями языка, губ и щек попадает на ко​рень языка. Корень языка и мягкое нёбо имеют большое количе​ство чувствительных нервных окончаний, раздражение которых пищей передается в продолговатый мозг к нейронам центра гло​тания (двойное ядро языкоглоточного и блуждающего нервов). Отсюда нервные импульсы по двигательным (эфферентным) нер​вным волокнам в составе этих нервов поступают к мышцам глот​ки и вызывают акт глотания. В этот момент вход в носовую по​лость закрывается мягким нёбом, надгортанник закрывает вход в гортань, задерживается дыхание.
Если человек во время еды разговаривает, то вход из глотки в гортань не закрывается, и пища может попасть в просвет горта​ни, в дыхательные пути. Вот почему во время еды нельзя разгова​ривать.
Из ротовой полости пищевой комок попадает в ротовую часть глотки. В это время продольные мышцы глотки (шилоглоточные, трубно-глоточные) поднимают глотку, как бы натягивают ее на пищевой комок, а круговые мышцы (констрикторы глотки), сокра​щаясь, проталкивают пищу из глотки в пищевод. Волнообразное сокращение мышц пищевода продвигает пищу в желудок. Весь путь от ротовой полости до желудка твердая пища проходит за 6 — 8 с, а жидкая — за 2 — 3 с.
Пищеварение в желудке
Пища, поступившая из пищевода в желудок, находится в нем до 4 — 6 ч. В это время под действием желудочного сока пища пе​реваривается.
Желудочный сок, вырабатываемый железами желудка, представ​ляет собой прозрачную бесцветную жидкость, имеющую кислую реакцию благодаря присутствию соляной кислоты (НС1), в коли​честве до 0,5 % (рН 0,9 — 1,5). Желудочный сок содержит пищева​рительные ферменты пепсин, гастриксин, липазу. В желудочном соке много слизи — муцина. Благодаря наличию соляной кислоты же​лудочный сок обладает высокими бактерицидными свойствами. Поскольку железы желудка выделяют в течение суток до 2,5 л желудочного сока, то пища в желудке превращается в жидкую кашицу.
Ферменты пепсин и гастриксин переваривают (расщепляют) белки до крупных частиц — полипептидов, не способных всо​саться в капилляры желудка. Пепсин также створаживает казеин молока, который в желудке подвергается гидролизу. Эмульгиро​ванные жирные компоненты молока расщепляет липаза. Важная роль в желудке принадлежит слизи — муцину. Слизь предохраняет слизистую оболочку желудка от самопереваривания, а также содержит так называемый внутренний фактор Касла, не​обходимый для всасывания витамина В12 и образования антиане​мической субстанции. При попадании в желудок спирта действие слизи ослабляется и тогда создаются благоприятные условия для образования язв слизистой оболочки, для возникновения воспа​лительных явлений — гастрита.
Выделение желудочного сока начинается уже через 5 — 10 ми​нут после начала еды. Секреция желудочных желез продолжается все время, пока пища находится в желудке. Состав желудочного сока и скорость его выделения зависят от количества и качества пищи. Жир, концентрированные растворы сахара, а также отри​цательные эмоции (гнев, печаль) задерживают, тормозят обра​зование желудочного сока. Сильно ускоряют образование и выде​ление желудочного сока экстракты мяса и овощей (бульоны из мясных и овощных продуктов).
Стимуляторами выделения желудочного сока являются гормо​ны, выделяемые эндокриноцитами в стенках органов пищевари​тельной системы, особенно самого желудка и двенадцатиперст​ной кишки, а также всосавшиеся в кровь продукты переварива​ния пищи.
Выделение желудочного сока происходит не только во время еды, но и при запахе пищи, ее виде, даже при разговоре о еде. В этих случаях желудочный сок выделяется в результате условно-рефлекторной деятельности организма.
Для переваривания пищи важную роль играет моторика же​лудка. Сокращение гладкой мускулатуры желудка происходит при наличии в нем пищи, а также и у «голодного» желудка. Выделяют два вида мышечных сокращений стенок желудка: перистолу и пе​ристальтику. При поступлении пищи в желудок его мускулатура сокращается тонически и стенки желудка плотно охватывают пи​щевые массы. Такое действие желудка получило название перистолы. При перистоле слизистая оболочка желудка плотно сопри​касается с пищей, выделяемый желудочный сок сразу же смачи​вает прилежащую к его стенкам пищу. Перистальтические сокра​щения мускулатуры возникают в области кардиальной части же​лудка и в виде волн распространяются к привратнику. Благодаря перистальтическим волнам пища в желудке перемешивается и про​двигается к выходу из желудка в двенадцатиперстную кишку. Пе​ремешивание пищи способствует лучшему ее смачиванию желудоч​ным соком и перевариванию.
Сокращения мускулатуры возникают и у пустого желудка. Это «голодные сокращения», появляющиеся через каждые 60 — 80 ми​нут. Считают, что такого рода сокращения желудка вызываются чувством голода. При попадании в желудок недоброкачественной пищи, силь​но раздражающих веществ происходит обратная перистальтика (антиперистальтика). При этом возникает рвота, которая являет​ся защитной рефлекторной реакцией организма.
Продвижение пищи из желудка в тонкую кишку происходит благодаря перистальтическим волнам, которые прогоняют пище​вую кашицу к привратнику. Если пилорический сфинктер рас​слаблен и отверстие в двенадцатиперстную кишку открыто, то пища поступает из желудка в двенадцатиперстную кишку. Если отверстие закрыто, то пищевая кашица снова отбрасывается из привратника в глубь желудка и продолжает перевариваться. После поступления порции пищи в двенадцатиперстную кишку ее сли​зистая оболочка раздражается кислым содержимым и механичес​ким воздействием пищи. Пилорический сфинктер при этом рефлекторно закрывает отверстие, ведущее из желудка в кишку. Пос​ле появления в двенадцатиперстной кишке щелочной реакции в связи с выделением в нее желчи и панкреатического сока в киш​ку поступает новая порция кислого содержимого из желудка. Та​ким образом, пищевая кашица порциями из желудка выбрасыва​ется в двенадцатиперстную кишку.
Пищеварение в тонкой кишке
Двенадцатиперстная кишка в пищеварении играет особую роль. В этот начальный отдел тонкой кишки выделяются не только сек​реты ее собственных желез, но и желчь, панкреатический сок. Фер​менты, выделяемые железами двенадцатиперстной кишки, играют активную роль в переваривании пищи. Секрет этих желез содержит муцин, защищающий слизистую оболочку, а также ферменты, рас​щепляющие белок, и энтерокиназу, превращающую неактивный фер​мент поджелудочного сока трипсиноген в активный трипсин.
Панкреатический сок (секрет поджелудочной железы) бесцвет​ный, имеет щелочную реакцию (рН 7,3 — 8,7). Он содержит раз​личные пищеварительные ферменты, переваривающие белки, жиры, углеводы. Под воздействием ферментов трипсина и химо-трипсина белки перевариваются до аминокислот. Липаза расщеп​ляет жиры до глицерина и жирных кислот. Амилаза и малътаза переваривает углеводы до моносахаридов.
Секреция сока поджелудочной железы происходит рефлектор-но в ответ на сигналы, идущие от рецепторов в слизистой оболоч​ке полости рта, и начинается через 2 — 3 минуты после начала еды. Затем выделения панкреатического сока происходят в ответ на раз​дражение слизистой оболочки двенадцатиперстной кишки кислой пищевой кашицей, поступающей из желудка. Секрецию пищева​рительных ферментов поджелудочной железы стимулируют также секретин и панкреазимин, выделяемые эндокриноцитами двенадцатиперстной кишки в ответ на химические и механические раздражения пищей. В поджелудочную железу эти гормоны посту​пают с током крови из сосудов двенадцатиперстной кишки.
Желчь, образующаяся в печени в промежутке между приемами пищи, поступает в желчный пузырь в жидком виде, где концент​рируется в 7 —8 раз путем всасывания воды. Во время пищеварения при поступлении пищи в двенадцатиперстную кишку желчь выде​ляется в нее из желчного пузыря. Желчь, имеющая золотисто-жел- тый цвет, содержит желчные кислоты, желчные пигменты, холес​терин и другие вещества. В течение суток образуется 0,5 — 1,2л жел​чи. Желчь эмульгирует жиры до мельчайших капель и способствует их всасыванию, активирует пищеварительные ферменты, замедля​ет гнилостные процессы, усиливает перистальтику тонкой кишки.
Желчеобразование и поступление желчи в двенадцатиперстную кишку стимулируется присутствием пищи в желудке и в двенадца​типерстной кишке, а также видом и запахом пищи и регулирует​ся нервным и гуморальным путями. Из двенадцатиперстной киш​ки благодаря ее перистальтике пищевая кашица продвигается в то​щую кишку, а затем в подвздошную кишку. Выделяемый кишеч​ными железами в ответ на механические и химические раздраже​ния кишечный сок (до 2,5 л в сутки) расщепляет пептиды до ами​нокислот, сахара — до глюкозы и фруктозы. В кишечном соке со​держится 22 пищеварительных фермента, в том числе энтерокиназа (активатор трипсиногена поджелудочной железы), пептидаза, ли​паза, амилаза и фосфатаза, сахараза.
Пищеварение происходит как в просвете тонкой кишки (поло​стное пищеварение), так и на поверхности микроворсинок щеточ​ной каемки кишечного эпителия (пристеночное, или мембранное, пищеварение) Пристеночное пищеварение является заклю​чительным этапом переваривания пищи, после чего начинается всасывание.
Окончательное переваривание пищи и всасывание продуктов переваривания происходит по мере продвижения пищевых масс в направлении от двенадцатиперстной кишки в подвздошную кишку и далее к слепой кишке. В результате сокращения цирку​лярного и продольного мышечных слоев стенок тонкой кишки происходят два вида движения: перистальтическое и маятнико-образное. Перистальтические движения тонкой кишки в виде со​кратительных волн возникают в начальных ее отделах и пробега​ют до слепой кишки. При этом пищевые массы перемешиваются с кишечным соком, что ускоряет процесс переваривания пищи и продвижения ее в сторону толстой кишки. При маятникообразных движениях тонкой кишки ее мышечные слои на коротком участке то сокращаются, то расслабляются. При этом пищевые массы передвигаются в просвете кишки то в одном, то в другом направлении. В результате происходит интенсивное перемешива​ние пищи.
Пищеварение в толстой кишке
Из тонкой кишки не всосавшиеся в ее кровеносные и лимфати​ческие капилляры остатки пищи через подвздошно-слепокишечное отверстие поступают в толстую кишку. В толстой кишке всасываются вода и остатки переваренной пищи, формируются каловые массы, которые удаляются из орга​низма. Железы толстой кишки также вырабатывают пищевари​тельные соки с малым содержанием ферментов и много слизи, необходимой для формирования и выведения каловых масс. В тол​стой кишке присутствуют также бактерии, которые своими фер​ментами разрушают и переваривают клетчатку (целлюлозу). В то же время толстокишечные бактерии синтезируют витамин К и витамины группы В.
В толстой кишке благодаря перистальтическим и антипери​стальтическим движениям ее мускулатуры пищевые массы задер​живаются до двух суток. Это способствует более полному всасыва​нию воды и питательных веществ.
До 10% принимаемой пищи (при смешанном питании) орга​низмом не усваивается. Остатки пищевых масс склеиваются сли​зью в толстой кишке, уплотняются. Растяжение каловыми масса​ми стенок прямой кишки вызывает позыв к дефекации, которая происходит рефлекторно. Центр дефекации находится в крестцо​вом отделе спинного мозга.
Всасывание
Продукты пищеварения — растворенные в воде питательные вещества, соли, витамины — всасываются в кровеносные и лим​фатические капилляры слизистой оболочки тонкой кишки. Много​численные ворсинки слизистой оболочки и микроворсинки эпителиоцитов тонкой кишки образуют огромную всасывательную по​верхность (около 200 м2). Ворсинки благодаря имеющимся у них сокращающимся и расслабляющимся гладкомышечным клеткам работают как всасывающие микронасосы. Поэтому всасывание явля​ется активным процессом, на который эпителиоциты затрачива​ют свою энергию. Эпителиоциты пропускают из просвета кишки в кровеносное русло аминокислоты и глюкозу и задерживают не​переваренные белки; жиры, переваренные (расщепленные) в ки​шечнике до глицерина и жирных кислот, всасываются в лимфа​тические капилляры. На пути к лимфатическим капиллярам гли​церин и жирные кислоты в эпителиальных клетках образуют мель​чайшие жировые капли, растворимые в воде. Жирные кислоты пе​реводятся в растворимое состояние с помощью желчных кислот, а глицерин растворим в воде непосредственно. При отсутствии желчных кислот в кишечнике, например при закупорке желчевыводящих путей или заболеваниях печени, всасывание жиров не происходит и жиры выводятся вместе с калом.
В толстой кишке всасывается вода, а также соли. Некоторые ле​карственные препараты, например глауберова соль (сульфат натрия) и другие сульфопрепараты, плохо всасываются через слизи​стую оболочку кишки. При приеме таких лекарств в кишечнике рез​ко повышается осмотическое давление, вода из крови поступает в кишечник, растягивает его, усиливает перистальтику, оказывает слабительное действие.
В желудке всасывается алкоголь, некоторые лекарственные ве​щества — снотворные (барбитураты), аспирин (ацетилсалицило​вая кислота). Питательные вещества в желудке не всасываются, так как они в достаточной степени еще не переварены. Незначи​тельное всасывание наблюдается уже в ротовой полости. Из ле​карственных веществ через слизистую оболочку полости рта вса​сывается нитроглицерин
