Содержание

Большие слюнные железы: околоушные, поднижнечелюстные, подъязычные – строение, места открытия выводных протоков, секрет слюнных желез. Слюна – состав, свойства, функции. Пищеварение в полости рта, глотание.

Пищеварение в желудке. Желудочный сок – свойства, состав. Эвакуация содержимого желудка в тонкий кишечник.

Поджелудочная железа – расположение, строение, функции. Состав, количество, функции поджелудочного сока.
Печень – расположение, границы, макро- и микроскопическое строение, функции. Кровоснабжение печени, ее сосуды. Желчный пузырь – расположение, строение, функции. Состав, свойства и функции желчи. 
Механизм образования и отделения желчи, виды желчи (пузырная, печеночная).
Пищеварение и всасывание в тонком кишечнике, виды. Кишечный сок – свойства, состав, функции. Пищеварение в толстой кишке. Микрофлора толстого кишечника, её значение. Акт дефекации.
Цель занятия: ознакомить студентов с топографией, строением и функциями пищеварительных желез, физиологическими процессами пищеварения. 
Студент должен иметь представление:
- о строении пищеварительных желез и их функциях;
- о методах обследования пищеварительных соков.
Студент должен знать:
- пищеварительные соки;
- большие слюнные железы; состав и свойства слюны;
- строение поджелудочной железы, расположение и функции;
- строение печени, расположение и функции;
- желчный пузырь и строение желчи;
- процессы пищеварения во все отделах ЖКТ и их центры регуляции;
- центры голода, жажды и аппетита;
- состав каловых масс и процесс акта дефекации;
- латинскую и медицинскую терминологию.
Студент должен уметь:
- демонстрировать на муляжах и таблицах расположение пищеварительных желез;
- проецировать пищеварительные железы (слюнные железы, печень, поджелудочную железу) и желчный пузырь на поверхность тела человека;
 - применять латинскую и медицинскую терминологию.

Лекция №20: Анатомо-физиологические особенности  пищеварительных желёз.
Важными органами пищеварительной системы являются пищеварительные железы, выделяющие пищеварительные соки в разные отделы системы. Пищеварительные соки содержат пищеварительные ферменты. Свойства ферментов:
1. гидролазы (гидролиз);
2. специфичность;
3. для работы требуют температуры (36 – 37 градусов) и среды – щелочная, кислая, нейтральная).

Околоушная слюнная железа – самая крупная парная железа (20 гр.).

Расположена в позадичелюстной ямке спереди от наружного уха. 
Ее выводной (стенонов) проток открывается в преддверие рта на уровне 2 большого коренного зуба. Выделяет серозный (белковый) секрет.

Павлов и Глинский получали чистую слюну путем наложения фистулы в разрез щеки у собаки из околоушной слюнной железы (главная железка).
Поднижнечелюстная слюнная железа (15 гр.), парная. Выводные протоки открываются под языком. Смешанная. 

Подъязычная слюнная железа (5 гр.). Имеет 10-12 выводных протоков, открывающихся под языком. Смешанная. Парасимпатические волокна идут в составе лицевого и языкоглоточного нервов, симпатические волокна – из сплетений вокруг наружной сонной артерии. При раздражении парасимпатических нервов выделяется большое количество жидкой слюны, при раздражении симпатических небольшое количество вязкой слюны. 

Слюна – это первый пищеварительный сок. Представляет собой прозрачную жидкость, тянущуюся в нити, pH – 7,2. Суточное отделение у взрослого – 2 литра.  Состав: 99% воды, 1% - неорганические (калий, хлор, натрий и кальций), органические (муцин – слизистое вещество, склеивающее пищевой комок – бонус) и ферменты:
1. амилаза (птиалин) – расщепляет крахмал до мальтозы;
2. мальтаза – расщепляет мальтозу до глюкозы;
3. лизоцим – обладает бактерицидным свойством.

Амилаза и мальтаза работают только в слабощелочной среде. 
Функции слюны: пищеварительная (углеводы); экскреторная (выделительная); защитная (муцин); бактерицидная (лизоцим); кровоостанавливающая (тромбопластические вещества).
Пищеварение в полости рта. 
В полости рта осуществля​ется гидролиз полисахаридов (крахмала, гликогена). Действие амилазы в полости рта кратковременное, однако гидролиз углеводов под ее влиянием продолжается и в желудке за счет поступающей сюда слюны. Если содержимое желуд​ка обрабатывается под влиянием соляной кислоты, то амилаза инактивируется и прекращает свое действие.
Пищеварение в желудке. 
Происходит перева​ривание пищи под влиянием желудочного сока.
Секреторные клетки дна и тела желудка выделяют кис​лый и щелочной секрет, а клетки антрального отдела – только щелочной. 
У человека объем суточной секреции желудочного сока  2-3 л. 
Натощак реакция же​лудочного сока нейтральная или слабокислая, после приема пищи – сильнокислая (рН 0,8-1,5). 
В состав желудочного сока входят такие ферменты, как пепсин, гастриксин и ли​паза, а также значительное количество слизи – муцина.
В желудке происходит начальный гидролиз белков под влиянием протеолитических ферментов желудочного сока с образованием полипептидов. Здесь гидролизуется около 10% пептидных связей.

Соляная кислота вызывает набуха​ние и денатурацию белков, что облегчает дальнейшее рас​щепление их протеолитическими ферментами. 
По мере переваривания пищевая масса смещается в пилорический отдел. 
В регуляции желудочной секреции главное место занимает ацетилхолин, гастрин, гистамин. Каждый из них возбуждает секреторные клетки.
Различают три фазы секреции: мозговую, желудочную и кишечную.

Секретин двенадцатиперстной кишки тормозит секре​цию НСI, но повышает секрецию пепсиногена. Резкое тор​можение желудочной секреции возникает при поступлении в двенадцатиперстную кишку жиров.
Пищеварение в тонком кишечнике. 
У человека железы слизистой оболочки тонкой кишки образуют кишечный сок, общее количество которого за сутки достигает 2,5 л. Его рН составляет 7,2-7,5, но при усилении секреции мо​жет увеличиться до 8,6. Кишечный сок содержит более 20 различных пищеварительных ферментов.
Значительное выделение жидкой части сока наблюдается при механичес​ком раздражении слизистой оболочки кишки. 
Продукты переваривания пищевых веществ также стимулируют выделение сока, богатого ферментами. Кишечную секрецию стимулирует и вазоактивный интестинальный пептид.
В тонком кишечнике происходят два вида переварива​ния пищи: полостное и мембранное (пристеночное). Первое осуществляется непосредственно кишечным соком, вто​рое – ферментами, адсорбированными из полости тонкой кишки, а также кишечными ферментами, синтезируемыми в кишечных клетках и встроенными в мембрану. 
Всасывание происходит большей частью в тонком ки​шечнике. 
Общая площадь всасывающей поверхности тон​кой кишки составляет приблизительно около 200 м2. За счет многочисленных ворсинок поверхность клетки увеличива​ется более чем в 30 раз. 
Пищеварение в тол​стом кишечнике практически отсутствует. 
Однако толстая кишка в отличие от других отделов кишечника богата микроорга​низмами. Под влиянием бактериальной флоры происходит разрушение остатков непереваренной пищи и компонентов пищеварительных секретов, в результате чего образуются органические кислоты, газы (С02, СН4, H2S) и токсичные для организма вещества (фенол, скатол, индол, крезол). 
Часть этих веществ обезвреживается в печени, другая – выводится с каловыми массами. Большое значение имеют ферменты бактерий, расщепляющие целлюлозу и пектины, на которые не действуют пищеварительные ферменты. Эти продукты гидролиза всасываются толстой кишкой и используются организмом. В толстой кишке мик​роорганизмами синтезируются витамин К и витамины группы В.

Наличие в кишечнике нормальной микрофлоры защищает организм человека и повышает иммунитет. Ос​татки непереваренной пищи и бактерии, склеенные слизью сока толстой кишки, образуют каловые массы. 
При опре​деленной степени растяжения прямой кишки возникает позыв к дефекации и происходит произвольное опорожне​ние кишечника; рефлекторный непроизвольный центр де​фекации находится в крестцовом отделе спинного мозга.
Печень (hepar) – самая крупная железа пищеварительной системы массой 2 кг, у новорожденных – 150 гр. Функции:
1. пищеварительная (образование желчи);
2. обменная;
3. барьерная (очищение крови от ЖКТ);
4. кроветворная (в эмбриональном периоде);
5. защитная (клетки печени способны к фагоцитозу);
6. гомеостатическая (поддерживает гомеостаз и функции крови);
7. синтетическая (образует белки плазмы, мочевину);
8. депонирующая (0,6 л крови);
9. гормональная (синтез кейлонов и простогландинов);
10.  главная химическая лаборатория организма (основные химические реакции) – самый горячий орган (печь, печка), 38 градусов. 
Животные без печени погибают через 1-2 дня от общей интоксикации.

Печень расположена в правом подреберье под куполом диафрагмы и крепится к ней при помощи связок: серповидная, венечная, круглая, левая треугольная, правая треугольная.
Поверхности печени: верхняя – диафрагмальная, нижняя – висцеральная. Края печени: передний – острый, задний – тупой.
На висцеральной поверхности печени проходят 3 борозды (две продольные и одна поперечная), разделяющие печень на доли: правая, левая, квадратная, хвостатая.
В правой продольной борозде лежит спереди желчный пузырь (vesica fellea, biliaris) – резервуар для желчи, 50 мл, сзади проходит нижняя полая вена, в поперечной борозде находятся ворота печени, через которые входят воротная вена, печеночная артерия, нервы и выходят печеночный проток и лимфатические сосуды. Регуляцию поступления желчи осуществляет сфинктер Одди. Большая часть печени покрыта брюшиной, под которой находится тонкая фиброзная оболочка – глиссонова капсула. 
Внутреннее строение печени: доли – секторы – сегменты – дольки – морфо-функциональные единицы печени – наименьшая часть печени, выполняющие главные ее функции. 
Количество долек – 500000. Долька состоит из печеночных клеток – гепатоцитов, которые расположены в виде радиальных балок – печеночных пластинок, расположенных вокруг центральной вены. Каждая балка состоит из 2 рядов гепатоцитов, между которыми имеется промежуток – желчный ход, куда оттекает желчь. 
В печень притекает артериальная и венозная кровь по печеночной артерии и воротной вене. Внутри печени они разветвляются на долевые, сегментарные, междольковые и вокругдольковые сосуды. 
От последних артериол и венул в дольку входят внутридольковые синусоидные капилляры, которые объединяются в центральную вену.

Синусоидные сосуды контактируют между собой, образуя чудесную сеть печени, в которой происходит очистка крови и ее дезинтоксикация.

Центральные вены объединяются в собирательные вены, а те в 3 – 4 печеночные вены, впадающие в нижнюю полую вену. Воспаление  – гепатит. 
Желчь – продукт секреции гепатоцитов. Она образуется в печени постоянно, а в 12 – перстную кишку поступает только в момент пищеварения. 
Вне пищеварения желчь поступает в желчный пузырь, где из нее всасывается вода, и концентрируются желчные кислоты (холевая, гликохолевая, таурохолевая), желчные пигменты (билирубин, биливердин, уробилиноген) и холестерин. Стенки желчного пузыря выделяют в желчь большое количество муцина. 
Различают желчь печеночную (золотисто-желтого цвета, более жидкая, не содержит муцина) и пузырную (темно коричневого цвета, более концентрированная, густая, содержит муцин). Желчные пигменты – продукты распада эритроцитов. 
Билирубин по крови в связи с альбуминами поступает к печени, где в гепатоцитах он образует водорастворимые соединения и выделяется с желчью в12 –перстную кишку (200 – 300 мл в сутки).
Некоторая его часть включается в печеночно-кишечную циркуляцию, остальная часть билирубина выделяется с калом, окрашивая его в соответствующий цвет. В печени также синтезируется холестерин. 
Наряду с холестерином, поступающим с пищей, он является предшественником половых гормонов, желчных кислот, витамина Д, повышает устойчивость эритроцитов к гемолизу, входит в состав клеточных мембран, обеспечивает проведение нервных импульсов. 
При патологии он играет большую роль в развитии атеросклероза и образовании желчных камней (90% их состоит из холестерина). 
Функции желчи:
1. усиливает активность всех ферментов поджелудочного сока;
2. дробит жиры;
3. растворяет жирные кислоты и способствует их всасыванию;
4. нейтрализует кислую среду химуса, поступающего из желудка;
5. стимулирует перистальтику кишечника;
6. участвует в обменных процессах;
7. способствует всасыванию витаминов А, Д, Е, К, холестерина, аминокислот и солей кальция;
8. усиливает отделение панкреатического сока;
9. участвует в пристеночном пищеварении.
Образующийся в 12 – перстной кишке гормон холецистокинин стимулирует поступление желчи в 12 – перстную кишку – гуморальная регуляция.  Воспаление – холецистит. 
Физиология желчеобразования и выделения желчи. 
У человека в течение суток образуется 0,5-1,5 л желчи. Основными компонентами являются желчные кислоты, пиг​менты и холестерин. Кроме того, она содержит жирные кис​лоты, муцин, ионы (Na+, К+, Са2+ , Cl, NC03) и др.; рН пе​ченочной желчи составляет 7,3-8,0, пузырной – 6,0-7,0.
Желчные пигменты (били​рубин, биливердин) – это продукты распада гемоглобина, они дают желчи характерную окраску.
Процесс образования желчи и ее выделения связан с пищей, секретином, холецистокинином. Среди продуктов сильными возбудителями желчеотделения являются яичные желтки, молоко, мясо и жиры. 
Прием пищи и связанные с ним условно- и безусловно-рефлекторные раздражители активируют желчевыделение. Вначале происходит первич​ная реакция: желчный пузырь расслабляется, а затем сокра​щается. 

Через 7-10 минут после приема пищи наступает пе​риод эвакуаторной деятельности желчного пузыря, который характеризуется чередованием сокращений и расслаблений и продолжается 3-6 ч.
Поджелудочная железа (pancreas). Это вторая по величине железа смешанной функции. Удаление этой железы у животных приводит к гибели. 
Она вырабатывает панкреатический сок, поступающий в 12 – перстную 
кишку и гормоны, поступающие в кровь и регулирующие углеводный и жировой обмены. Расположена позади желудка на задней стенке полости живота в забрюшинном пространстве на уровне 1 – 2 поясничных позвонков.

Масса – 60 – 80 гр.,  длина – 17 см. 
Части: головка (справа), тело, хвост.
В толще железы проходит главный выводной проток, который открывается вместе с желчным протоком в 12 – перстной кишке.

Экзокринная часть железы (99%) состоит из долек, эндокринная часть (1%) из островков Пауля Лангерганса (1869). Воспаление – панкреатит. 
Поджелудочный сок – бесцветная прозрачная жидкость щелочной среды (pH – 7,8 – 8,4). Суточное отделение – 2 литра. Он состоит на 98% изводы и 2% из сухого остатка: неорганические вещества (кальций, натрий, калий), органические вещества и ферменты.  Ферменты:
1. белковые:  профермент трипсиноген (он активизируется энтерокиназой кишечника в фермент трипсин и разрушает белковые молекулы пищи); профермент химотрипсиноген (активизируется трипсином в химотрипсин и расщепляет пептидные связи белков); панкреатопептидаза (активизируется трипсином); карбоксипептидазы А и В (активизируются трипсином); нуклеазы (расщепляют аминокислоты до нуклеотидов).
2. углеводные: амилаза (расщепляет полисахариды до дисахаридов – крахмал до мальтозы); мальтаза (расщепляет мальтозу до глюкозы); лактоза (расщепляет молочный сахар).
3. жировые: липаза (расщепляет жир на глицерин и жирные кислоты); фосфолипаза А (действует на продукты расщепления жиров).
Панкреатический сок начинает вырабатываться спустя 2 – 4 минуты после начала приема пищи. Под влиянием ферментов поджелудочного сока происходит расщепление кишечного содержимого до конечных продуктов, пригодных для усвое​ния организмом. Амилаза, липаза, нуклеаза секретируются в активном состоянии, а трипсиноген, химотрипсиноген, профосфолипаза А, проэластаза и прокарбоксипептидазы А и В – в виде проферментов. Трипсиноген в двенадцатипер​стной кишке превращается в трипсин. Последний активи​зирует профосфолипазу А, проэластазу и прокарбоксипеп​тидазы А и В, которые превращаются соответственно в фосфолипазу А, эластазу и карбоксипептидазы А и В.
Основными стимуляторами экзокринных клеток подже​лудочной железы являются ацетилхолин и гастроинстестинальные гормоны – холецистокинин и секретин. 
Всасывание происходит главным образом в тонком кишечнике. 
Слизистая оболочка ротовой полости также об​ладает способностью к всасыванию, это свойство использует​ся в применении некоторых лекарственных препаратов (валидол, нитроглицерин и др.). 
В желудке всасывание практически не происходит. В нем всасываются вода, минеральные соли, глюкоза, лекарственные вещества и др. 
В двенадцатиперстной кишке также происходит всасывание воды, минеральных веществ, гормонов, продуктов расщеп​ления белка. 
В верхних отделах тонкого кишечника угле​воды в основном всасываются в виде глюкозы, галактозы, фруктозы и других моносахаридов.
Общее количе​ство воды, которое всасывается в кишечнике человека в течение суток, составляет около 8-10 л. Транспорт воды тесно связан с транспортом ионов Na+ и определяется им.
Уровень регуляции пищеварения осуществляется НС, представляет комплекс связанных между собой сплетений, расположенных в толще стенок ЖКТ. В их состав входят чувствительные (сенсорные), эффекторные и вставочные нейроны симпа​тической и парасимпатической вегетативной нервной сис​темы. 
Кроме того, в ЖКТ находят​ся нейроны, вырабатывающие нейропептиды, которые влияют на процессы пищеварения. 
В формировании целенап​равленных пищевых отношений принимают участие гипоталамус, лимбическая система и кора головного моз​га.
Пищевой центр регулирует моторную, секреторную и всасывающую активность желудочно-кишечного тракта. Функция пищевого центра обеспечивает появление слож​ных субъективных ощущений, таких как голод, аппетит, чувство сытости.
Позыв на дефекацию возникает в результате увеличения давления в прямой кишке. При этом импульсы поступают в пояснично-крестцовый отдел спинного мозга (центр дефекации), а оттуда импульсы идут в продолговатый мозг, гипоталамус и КБМ (поведенческая реакция и произвольность акта дефекации). В результате рефлекторно расслабляются внутренний и наружный сфинктеры заднего прохода, и при помощи перистальтических сокращений мускулатуры прямой кишки кал выходит наружу. При этом сокращаются мышцы передней брюшной стенки, диафрагма и мышца, поднимающая задний проход.
Самостоятельная работа студентов:
1. Изучить материал учебника И.В. Гайворонский. Анатомия и физиология человека, стр. 190-194; 200-204; 207-231; 220-223.
2. Ответить на контрольные вопросы учебника.
3. Заполнить рабочую тетрадь для практических занятий в соответствии с заданиями темы №26; №27.
4. В глоссарии записать анатомические названия и дать определение терминам в соответствии с приложением №1.
Приложение № 1
Печень – hepar.
Желчный пузырь – vesica fellea, biliaris.
Поджелудочная железа – pancreas.
Гепатоцит – печеночная клетка.
Гепатит – воспаление печени. 

Желчь – продукт секреции гепатоцитов.
Холецистит – воспаление желчного пузыря. 
Панкреатит – воспаление поджелудочной железы.
Слюна – смесь секретов желез слизистой оболочки полости рта, это первый пищеварительный сок. 

Дефекация – процесс опорожнения толстого кишечника.
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