Содержание

Основные питательные вещества, их значение для организма человека.
Отделы пищеварительного тракта. Принцип строения  стенки органов пищеварительного тракта. Полость живота. 

Полость рта, функции полости рта. Зев: границы. Органы полости рта: язык и зубы, строение, функции, зубная формула.
Глотка – расположение, строение, стенки, отделы, функции. Миндалины лимфоэпителиального кольца Пирогова-Вальдейера.
Пищевод – топография, отделы, длина, сужения, функции, строение стенки. 

Желудок – расположение, внешнее строение, строение стенки, железы, функции.
Строение и топография кишечника. Тонкая кишка – расположение, строение, отделы, функции, образования слизистой оболочки. 

Толстая кишка – расположение, отделы, проекция отделов на переднюю брюшную стенку, особенности строения, функции. 
Проекция органов пищеварения на переднюю поверхность  брюшной стенки. Брюшина – строение, отношение органов к брюшине, складки брюшины, брюшинная полость.
Цель занятия: ознакомить студентов с особенностями строения пищеварительной системы, с особенностями и значением пищеварения, топографией, строением и функциями рта, глотки, пищевода, желудка, кишечника и брюшины. 
Студент должен иметь представление:
- о функциях и строении пищеварительной системы.

Студент должен знать:
· структуры пищеварительной системы;
· строение полости рта, глотки, пищевода, желудка и кишечника;
· понятие сфинктер;
· строение брюшины, складки, полость брюшины;
· отношение органов к брюшине;
· латинскую и медицинскую терминологию.
Студент должен уметь:
- показывать на муляжах и таблицах полость рта, глотку, пищевод, желудок и кишечник;
- проецировать органы ЖКТ на поверхность тела человека;
- применять латинскую и медицинскую терминологию.
Лекция №19: Анатомо-физиологические  особенности органов пищеварительной системы и брюшины.
Пищеварительная система – комплекс органов, обеспечивающих пищеварение. Состоит из пищеварительного канала и пищеварительных желез, расположенных в стенках его или за пределами. 
Пищеварительный канал имеет длину 8-10 метров.
Все отделы пищеварительного канала являются типично полыми органами. Строение стенки:
1. внутренняя оболочка – слизистая с подслизистой основой;
2. средняя оболочка – гладкомышечная;
3. наружная оболочка – серозная – адвентиция.
Важными органами пищеварительной системы являются пищеварительные железы, выделяющие пищеварительные соки в разные отделы системы. Соки содержат пищеварительные катализаторы (ферменты), ускоряющие расщепление белков до аминокислот, жиров до глицерина и жирных кислот, углеводов до моносахаридов (глюкоза, фруктоза, галактоза).

Эти вещества всасываются слизистой оболочкой в кровь и лимфу.

Свойства ферментов:
1. гидролазы (гидролиз);
2. специфичность;
3. для работы требуют температуры (36-37 градусов) и среды – щелочная, кислая, нейтральная.
Функции пищеварительной системы: моторная, секреторная, инкреторная (выработка гормонов), экскреторная (выделение пищеварительными железами продуктов обмена, воды, солей), всасывающая, бактерицидная (за счет лизоцима, соляной кислоты желудочного сока, молочной кислоты кишечника).

Полость рта (cavitas oris, stoma). Функции:
1. механическая обработка пищи;
2. начало ее химической переработки (расщепление углеводов);
3. формирование пищевого комка;
4. артикуляция речи.
Преддверие ограничено снаружи губами и щеками, изнутри зубами и деснами. Полость рта снаружи отграничена зубами и деснами, сверху – твердым и мягким небом, снизу – дном ротовой полости с языком. 
Позади через зев она сообщается с глоткой. 
Свободная задняя его часть – небная занавеска, имеющая выступ – язычок. По бокам она переходит в небные складки – дужки: небно-язычные и небно-глоточные.  Между ними находятся в углублениях небные миндалины – органы иммунной системы, выполняющие защитную функцию за счет лимфоцитов (лимфоэпителиального кольца Пирогова-Вальдейера). 
Воспаление небных миндалин – тонзиллит (ангина). 
Слизистая оболочка полости рта покрыта многослойным плоским неороговевающим эпителием, содержащим большое количество желез. 
Часть ее вокруг шейки зубов – десна (gingiva). 
Воспаление десен – гингивит, слизистой оболочки рта – стоматит. 
Язык (lingua, glossa).  Функции: оценка вкуса, жевание, глотание, сосание, речеобразование. 

Основой языка являются мышцы: скелетные – подбородочно-подъязычная, подъязычно-язычная, шилоязычная; собственные – верхняя продольная, нижняя продольная, поперечная, вертикальная. 
Части языка: верхушка (кончик); тело; корень; спинка языка; дно.
Слизистая имеет сосочки:
- общей чувствительности (нитевидные, конусовидные, грибовидные);
- рецепторы вкусового анализатора (желобовидные, листовидные).

Нижняя поверхность – имеется узкая полоска слизистой оболочки – уздечка языка.  Воспаление языка – глоссит. 
Зубы: откусывание пищи, измельчение пищи, образование членораздельной речи, расположены в зубных альвеолах челюстей.
Зуб образует с альвеолой непрерывное соединение – вколачивание.
Части зуба: коронка, шейка, корень.

На верхушке имеется отверстие, ведущее в канал корня и полость коронки. Они заполнены зубной пульпой – рыхлая соединительная ткань, кровеносные сосуды и нервы. Зубы построены из дентина, который в области коронки покрыт эмалью, а в области шейки и корня – цементом. 
Дентин напоминает костную ткань, но прочнее ее. Эмаль тверже дентина и приближена по прочности к кварцу.
Фиксирующий аппарат зуба, тонкая пластинка – периодонт. Он содержит большое количество нервов и кровеносных сосудов, воспаление его – периодонтит (приводит к расшатыванию и выпадению зубов). 
Виды зубов:
1. молочные (2 резца, 1 клык, 2 больших коренных – моляра) – 20;
2. постоянные (2 резца, 1 клык, 2 малых коренных – премоляры, 2 больших коренных – моляры, 1 зуб мудрости) – 32 зуба.
Молочные зубы появляются с 6 – 8 месяцев до 2,5 лет. С 6 – 14 лет происходит замена молочных зубов на постоянные. Зубы мудрости вырастают с 17 – 40 лет, Могут не появиться. С ними связано большое количество стоматологических операций по удалению и исправлению различного вида заклинивания зубов. 
Глотка (pharunx) – непарный полый мышечный орган, длиной 12-14 см расположена позади полости носа, рта и гортани. Сверху она крепится к основанию черепа, снизу на уровне 6-7 шейных позвонков переходит в пищевод. Глотка проводит пищевой комок из полости рта в пищевод и воздуха из полости носа в гортань и обратно. В глотке происходит перекрест дыхательных и пищеварительных путей. Части глотки: носовая, ротовая, гортанная. Носовая часть (4 см) через хоаны сообщается с полостью носа, через слуховые трубы с полостью среднего уха. 
Ротовая часть (4 см) через зев сообщается с полостью рта. Гортанная (5 см) часть сообщается с гортанью и переходит в пищевод. 
Слизистая оболочка носоглотки покрыта мерцательным эпителием, а в рото – и гортанной частях – неороговевающим многослойным плоским эпителием. 
Мышечная оболочка образована поперечно-полосатыми мышцами, они собраны в 3 мышечных слоя – верхний, средний и нижний констирикторы глотки – проталкивание пищевого комка в пищевод. 
Они работают произвольно. Воспаление  – фарингит. 
Пищевод ( gaster, esophagus) – цилиндрическая, сплющенная спереди назад трубка длиной 25 – 30 см диаметром 25 мм. Он сообщает глотку с желудком. Начинается на уровне 7 шейного и заканчивается на уровне 11 грудного позвонка. Части: шейная, грудная, брюшная.

Пищевод имеет 3 анатомических сужений: фарингеальное, бронхиальное, диафрагмальное.
У взрослого человека расстояние от передних зубов до входа в желудок – 40 – 45 см, из которых 30 см падает на длину пищевода. 
Стенка пищевода состоит:
1. слизистая оболочка с подслизистой основой;
2. мышечная оболочка;
3. адвентициальная (в брюшном отделе – серозная – брюшина).
Мышечная оболочка в верхней трети состоит из поперечно – полосатой мышечной ткани (произвольная), в нижней – из гладкой. 
В конце пищевода круговой слой пищевода имеет сфинктер, препятствующий обратному продвижению пищи. Основная функция пищевода – активное продвижение пищевого комка перистальтическим сокращениями его мышечной оболочки. Проводит пищевой комок за 2-3с, весь путь от рта 6 с. Воспаление  – эзофагит.
Желудок (ventriculus, gaster). В желудке происходит малое всасывание воды и алкоголя. Форма пустого желудка непостоянна и зависит от телосложения (конституции) человека. У полных и маленьких по росту людей желудок напоминает мешок, у высоких и худощавых людей желудок напоминает чулок. У людей среднего роста и нормального телосложения желудок похож на рыболовный крючок. Длина желудка 18 – 26 см, ширина – 7 -12 см, вместимость до 4 литров. Желудок расположен в верхней части брюшной полости под диафрагмой и печенью. 
Входное (кардиальное) отверстие находится слева на уровне 10-11 грудных позвонков.  Выходное отверстие (привратник) расположено справа на уровне 12грудного 1 поясничного позвонка. 
В желудке различают переднюю и заднюю стенки и верхний и нижний края. Верхний край желудка вогнутый – малая кривизна, нижний край – выпуклый – большая кривизна. На 7 см выше пупка нижняя граница.
Отделы желудка:
1. кардиальная часть (вход в желудок) – кардиальный сфинктер;
2. дно (свод) – всегда имеет скопление воздуха (образуется при брожении воздуха или при проглатывании воздуха с пищей);
3. тело и привратниковая (пилорическая).
На месте перехода желудка в 12 – перстную кишку имеется сфинктер привратника – заслонка, регулирующая продвижение пищи в 12 – перстную кишку. Стенка желудка:
1. наружная оболочка – серозная (брюшина)

2. средняя – гладкомышечная: наружный – продольный; средний – круговой; внутренний – косой.
3. внутренняя – слизистая с подслизистой основой: образует складки, выстланные цилиндрическим эпителием.

Слизистая содержит большое количество пищеварительных желез.
Тонкая кишка (intestinum tenus, enteron) – часть пищеварительной трубки, где происходит интенсивное переваривание и всасывание в кровь и лимфу питательных веществ и воды. Длина ее у человека – 2 – 4 м, у трупа – 5 – 7м, диаметр – 2,5 – 4,5 см.  Отделы:
12 – перстная кишка (duodenum) – начальная часть длиной 25 см (12 поперечников пальцев). 
Имеет форму подковы, вогнутый край которой окружает головку поджелудочной железы. Кишка лежит забрюшинно на задней стенке брюшной полсти на уровне 1 – 3 поясничных позвонков.
Части: верхняя (луковица), нисходящая, горизонтальная, восходящая.
В кишку впадает желчный проток и проток поджелудочной железы.

Пищеварение в ней осуществляется за счет желчи, ферментов панкреатического и кишечного соков. Воспаление – дуоденит.
Тощая кишка (jejunum) и подвздошная (ileum) – переходят одна в другую и образуют множество петель. С помощью общей брыжейки кишечные петли подвешены к задней брюшной стенке – брыжеечная кишка. 
Строение стенки тонкого кишечника:

1. наружная – серозная (брюшина) – образует брыжейку;
2. средняя – мышечная (продольный и круговой слои);
3. внутренняя – слизистая с подслизистой основой.
Она имеет круговые складки – складки Керкринга, ворсинки и микроворсинки. Складки увеличивают поверхность и удерживают химус. Ворсинки увеличивают поверхность всасывания. Если расправить все ворсинки кишечника, то поверхность будет равна 200 м2. Внутри ворсинки в центре проходит лимфатический сосуд – млечный синус. 
Вокруг него проходят кровеносные сосуды и нервы. Между ворсинками открываются устья кишечных желез – крипты. 
В конечном отделе кишечника имеются скопления лимфоидной ткани – пейеровы бляшки. Они являются органами иммунной системы. 
В правой подвздошной ямке тонкий кишечник переходит в толстый.
В кишечнике присутствуют 3 вида движений:
· антиперистальтическое (рвота – защитная реакция организма);

· перистальтическое, волнообразное сокращение стенок;
· маятникообразное, способствует перемешиванию химуса.

Моторику кишечника стимулируют гормоны и вещества: энтерокринин, гастрин, серотонин, инсулин, желчь.

Тормозящее влияние оказывают: адреналин, норадреналин (при эмоциях). В стенке кишечника расположено ауербахово нервное сплетение, которое вызывает перистальтику кишечника. 
Толстая кишка (intestinum crassum). В ней заканчиваются процессы переваривания, всасывания воды, расщепляется клетчатка, формируются и выводятся через задний проход каловые массы. Длина ее составляет 1,5 м, на трупе – 2 м., диаметр – 5 – 8 см, в конечном отделе – 4 см. 
Особенности строения толстого кишечника:

1. большой диаметр;
2. имеются сальниковые отростки брюшины, заполненные жиром;
3. имеются типичные вздутия (гаустры или гофры);
4. имеются 3 продольных мышечных тяжа от основания аппендикса до прямой кишки. 
Части: слепая кишка с аппендиксом, ободочная кишка, прямая кишка.
Слепая кишка (intestinum cecum; calcum; typhlon) – начальная часть толстого кишечника, расположенная в правой подвздошной ямке длиной 6 – 8 см, диаметром 7,5 см. На месте перехода тонкого кишечника в слепую кишку имеется илеоцекальный клапан, открывающийся в сторону слепой кишки (промыть можно только толстый кишечник). 
От нее отходит червеобразный отросток – аппендикс длиной 8,5 см, диаметром 1см – это орган иммунной системы. В его стенке имеется большое количество лимфатических фолликулов, выполняющих функции защиты в брюшной полости – кишечная миндалина. 
На месте перехода имеется клапан, препятствующий переходу каловых масс в полость аппендикса. Воспаление – аппендицит.
Ободочная кишка (colon) – следует за слепой кишкой и в виде обода окружает петли тонкого кишечника. Части:

1. восходящая ободочная кишка

2. поперечная ободочная кишка

3. нисходящая ободочная кишка 
4. сигмовидная ободочная кишка

Восходящая ободочная кишка (colon ascendes) – расположена в брюшной полости справа, длина ее 20см. она поднимается от слепой кишки до печени, делает печеночный изгиб и переходит в поперечную кишку.
Поперечная ободочная кишка (colon transversum) – самая большая часть ободочной кишки длиной 50 см. проходит в брюшной полости справа налево ниже желудка над петлями тонкой кишки. В середине она провисает. Кишка имеет собственную брыжейку. Воспаление  – трансверзит.
Нисходящая ободочная кишка (colon descendes) – лежит в левой боковой области живота, длиной 15 см. 
Сигмовидная ободочная кишка (colon sigmoideum) – расположена в левой подвздошной ямке длиной 15 – 67 см. Она переходит в прямую кишку. Воспаление  – сигмоидит. Ворсинок слизистая оболочка не имеет. Имеет много кишечных желез и бокаловидных клеток, вырабатывающие слизь, необходимую для склеивания частиц и формирования каловых масс. 
Прямая кишка (rectum, proctos). Служит для накопления и выведения каловых масс. Расположена в полости малого таза, заканчивается отверстием –anus– задний проход. Длина кишки – 15 см, диаметр – 2,5 – 7,5 см. 
Части: ампула – верхняя расширенная часть (накопление каловых масс); заднепроходный канал – нижняя короткая часть.
Вокруг заднего прохода круговой слой гладких мышц образует внутренний непроизвольный сфинктер, который находится в сокращенном состоянии. Снаружи от него расположен наружный произвольный сфинктер прямой кишки.
Воспаление прямой кишки – проктит, околопрямокишечной клетчатки – парапроктит.
Полость живота – пространство, ограниченное вверху диафрагмой, снизу полостью малого таза, сзади поясничным отделом позвоночника с мышцами, спереди мышцами передней брюшной стенки. В ней расположены органы ЖКТ, селезенка, почки, надпочечники, мочеточники, сосуды и нервы. 
Внутренняя поверхность живота выстлана забрюшинной фасцией.

Пространство между ней и брюшиной на задней брюшной стенке – забрюшинное пространство. Оно заполнено жировой клетчаткой и органами.

Полость брюшины – щелевидное пространство между париентальной и висцеральной брюшиной. Она содержит серозную жидкость, уменьшающую силу трения между органами. 
У мужчин она замкнута, у женщин сообщается с внешней средой через полость матки, и влагалище (имеет важное значение гигиена). 
Брюшина (peritoneum) – серозная оболочка, выстилающая стенки полости живота и переходящая на внутренние органы этой полости, образуя их наружную оболочку. Состоит из соединительной ткани с большим количеством эластических волокон, кровеносных, лимфатических сосудов и нервов, поэтому она очень болезненна (операции). 
Проекция органов пищеварения на переднюю поверхность брюшной стенки:

- внутрибрюшинное (интраперитонеальное положение) – желудок, тонкий кишечник, кроме 12 – п.к., поперечная, сигмовидная, верхняя часть прямой кишки, червеобразный отросток, селезенка, матка, маточные трубы;
- мезоперитонеальное положение (с 3 сторон) – печень, желчный пузырь, восходящая и нисходящая ободочные кишки, средняя часть прямой кишки;

- экстраперитонеально (ретроперитонеально, забрюшинно, покрыты брюшиной с 1 стороны) – 12 – п.к., поджелудочная железа, почки, надпочечники, мочеточники.
Брыжейки – двойные листки брюшины, на которых некоторые внутренние органы крепятся к задней брюшной стенке (тощая, подвздошная, поперечная и сигмовидная ободочные кишки). Между листками находятся кровеносные и лимфатические сосуды, лимфатические узлы, нервы. 
Связка – складка брюшины, переходящая со стенки живота на орган или с органа на орган. Они могут состоять из 1 – 2 листков брюшины. 
Сальники – это листки брюшины, между которыми находится жировая ткань. Большой сальник начинается от большой кривизны желудка, спускается до лобкового симфиза, поворачивает, поднимается вверх и крепится к задней стенке живота. Малый сальник образует 2 связки, переходящие друг в друга. Воспаление брюшины – перитонит. 
Самостоятельная работа студентов:
1. Изучить материал учебника И.В. Гайворонский. Анатомия и физиология человека, стр. 180-190; 194-200; 204-207; 213-220.
2. Ответить на контрольные вопросы учебника.
3. Заполнить рабочую тетрадь для практических занятий в соответствии с заданиями темы №25.
4. В глоссарии записать анатомические названия в соответствии с приложением №1.
Приложение № 1
Полость рта – cavitas oris, stoma
Десна – gingiva

Язык – lingua, glossa 
Глотка – pharunx 
Пищевод – gaster, esophagus

Желудок – ventriculus, gaster

Тонкая кишка – intestinum tenus, enteron

Толстая кишка – intestinum crassum

Прямая кишка – rectum, proctos

Брюшина – peritoneum
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