Лекция Пищеварение. 
Основное назначение желудочно-кишечного тракта - превращение пищи в такие молекулы, которые могут всасываться в кровь и вместе с током крови доставляться в другие органы. Обработка включает физическую и химическую обработку пищевых продуктов до низкомолекулярных соединений, которые могут всасываться в кишечнике. 
ЖКТ - это сплошная трубка, соединяющая ротовое отверстие с анальным и состоит из ротовой полости, глотки, пищевода, желудка, тонкого и толстого кишечника. В полость ЖКТ поступают продукты секреции многих желез - слюнные, поджелудочная, печень. 
Одни отделы ЖКТ служат в основном (ротовая полость и пищевод) для транспортировки, другие (желудок и толстый кишечник) - для хранения, третьи - тонкий кишечник - для переваривания и всасывания.
 Стенка пищеварительной трубки построена в принципе одинаково везде: внутри - снаружи: Слизистая оболочка подслизистый мышечный слой (ГМ Клетки расположены беспорядочно), подслизистое сплетение (мейснерово), циркулярный мышечный слой межмышечное ауэрбахово сплетение, продольный мышечный слой серозная оболочка.
Пищевой центр - это гипоталамо-лимбико-ретикуло-кортикальный отдел, функция которого направлена на формирование пищевой мотивации, пищевого поведения, приема пищи, на регуляцию и функциональную интеграцию органов пищеварительной системы. Ведущие отделы пищевого центра, участвующие в формировании голода и насыщения, - ядра гипоталамуса.
 Латеральные ядра гипоталамуса - центр голода. Их раздражение приводит у накормленных (сытых) животных к дополнительному приему пищи. Двустороннее разрушение этих ядер даже у голодных животных вызывает полный отказ от пищи. Такие животные погибают от истощения при наличии пищи.

Вентромедиальные ядра гипоталамуса - центры насыщения. При их раздражении возникает отказ от пищи (афагия), при их разрушении развивается гиперфагия (усиленное потребление пищи), булимия (волчий голод). Такие животные с трудом прекращают прием пищи на короткое время, затем начинают есть снова.

Состав пищевого центра:

•  лобные отделы коры и структуры лимбического мозга, обеспечивающие социализацию пищевого поведения и формирование эмоций;

•  базальные ядра, ответственные за формирование двигательных программ пищевого поведения;

•  ретикулярная формация, обеспечивающая специфическую активацию мозга;

•  центры АНС, формирующие «вегетативный портрет» пищевого поведения.

По современным представлениям, в формировании мотивации голода и насыщения имеют значение информация из пустого желудка и «голодная кровь», действующие на пищевой центр в определенной временной последовательности.
 Сначала поступают афферентные импульсы из пустеющего желудка. Это приводит к активации нейронов ядер блуждающих нервов. Далее возбуждение распространяется от ядер блуждающих нервов к нейронам латерального гипоталамуса и происходит активации образования тропных гормонов гипофиза, это приводит к депонированию питательных веществ в крови. Таким образом, сигналы из пустого желудка приводят к снижению уровня питательных веществ в крови. В результате даже при наличии в организме достаточного количества питательных веществ в депонированном состоянии кровь приобретает раздражающие свойства «голодной крови». При этом в ней появляются специальные информационные молекулы голода пентагастрин, мотиллин, Y-нейропептид, которые несут информацию о пищевой потребности к пищевым центрам мозга.
Формирование пищевого насыщения после приема пищи проходит две стадии. Стадия сенсорного (первичного) насыщения связана с торможением центра голода и активацией центра насыщения импульсами от рецепторов полости рта и желудка, раздражаемых поступившей пищей. Возбуждение нейронов вентромедиального гипоталамуса приводит к поступлению в кровь пептидов холецистокинина, соматостатина, бомбезина, инсулина, кальцитонина, глюкагона, которые стимулируют выход питательных веществ из депо. Кровь перестает быть «голодной» и не раздражает нейроны гипоталамуса.

Стадия метаболического (вторичного, истинного) насыщения наступает при всасывании питательных веществ после переваривания пищи. Поступающие вещества восполняют депо.

Основные функции ЖКТ: 
1. Секреторная - выделение железами пищеварительных соков (слюна, желудочный сок, поджелудочный, кишечный и желчь) и гуморальных факторов регуляции (в основном, гормоны).

2. Двигательная - моторно-эвакуаторная - перемешивание пиши с соками, ее измельчение и передвижение от орального к анальному направлению.

3. Всасывательная - перенос конечных продуктов переваривания, воды, солей и витаминов через слизистую оболочку из ЖКТ в кровь и лимфу

4. Экскреторная - выделительная

5. Инкреторная - выделение из слизистой оболочки ЖКТ гормонов

6. Защитная - это барьерная функция - бактерицидное действие слизистой оболочки и бактериостатическое

7. Участвует в синтезе эритроцитов - эритропоэзе – внутренний фактор Кастла в желудке - называется еще гемамин. 
1. Пищеварение в ротовой полости. Состав слюны. Особенности регуляции слюноотделения. Ротовая полость, глотка, пищевод - функциональная единица, назначение ее - предварительная обработка пищи, измельчение, смачивание слюной, формирование пищевого комка - подготовка для прохождения по пищеводу и поступлению в желудок. 
Жевание - пища разрезается и перетирается. Передние зубы - резцы - разрезающее действие, задние - моляры - растирающее. Все жевательные мышцы, работая одновременно, могут обеспечить давление зубов 22,5 кг на резцы и 81,9 кг - на моляры. Ритмический процесс жевания - это непроизвольный рефлекторный акт или жевательный рефлекс. 
Жевательный рефлекс: наличие пищевого комка во рту вызывает торможение жевательных мышц, что опускает нижнюю челюсть. Это опускание вызывает рефлекс растяжения жевательных мышц, что, в свою очередь, вызывает их сокращение. Это автоматически поднимает челюсть и зубы тесно соприкасаются, однако это движение опять сжимает пищевой комок, что тормозит жевательные мышцы еще раз, нижняя челюсть опускается и т.д. Твердая пища измельчается до частиц в несколько мм. Формируется пищевой комок. 
Глотание имеет произвольную (ротовую) и непроизвольную быструю (глоточную) и пищеводную медленную непроизвольную фазы. В пищеводе жидкость находится 1-2 сек., твердая проходит за 8-9 сек.

Слюна образуется со скоростью 1 л в сутки. 
Она 1. смачивает пищу и полость рта, 
2. способствует вымыванию отвергаемых веществ, 
3. без слюны зубы бы поражались кариесом и выпадали, 
4. она также обладает бактерицидным действием, благодаря ферменту лизоциму 
5. Под действием слюны начинается переваривание углеводов. 
Слюнные железы - околоушные, подчелюстные и подъязычные. Выделяют серозные железы - слюна богата белком, водой и минеральными солями, жидкая - это околоутиные железы и смешанного типа - слизистые, две другие железы, их слюна богата мукополисахаридами. Это крупные, а также есть много малых желез, рассеянных по слизистой оболочке полости рта. 
Состав слюны: Она образуется в ацинусах - общее название секреторных клеток и в протоках слюнных желез. 
Слюна содержит - 99,5% воды, остальное сухой остаток. Неорганические компоненты (определяются составом плазмы крови)- хлориды, фосфаты, карбонаты и другие соли натрия, калия, кальция , магния. 
Много органических веществ - Слюна содержит муцин (мукополисахарид) - придает ей вязкость. Активным ферментом является альфа-амилаза, расщепляющая полисахариды до декстринов, а затем дисахаров (мальтоза) и до глюкозы. Но гидролиз углеводов продолжается в желудке. рН сильно зависит от приема пищи - при кислой - рН 5,5, а при большом количестве слюны - 7,4 - слабощелочная. С увеличением скорости секреции рН - повышается до 7,8. 
Регуляция слюноотделения - очень интересная. Тремя способами - условно-рефлекторным (работы Павлова рассказать, вид запах или даже определенный час приме пищи), безусловнорефлекторным - это только нервный путь. Гуморальной регуляции нет. Нервная регуляция имеет особенность - нет нервной системы, которая бы тормозила сильно секрецию слюны. Слюноотделение, как и все разделы ЖКТ, должно было бы усиливаться парасимпатической системой и тормозиться сампатической. Однако постганглионарные парасимпатические волокна, выделяющие АХ, возбуждают секреторные клетки ацинусы - сл. желез и выделяется большое количество слюны с низким содержанием белка и ферментов, а  окончания симпатических волокон, выделяющих НА, также вызывают секрецию слюны, но малое количество и очень вязкой слюны из подчелюстных и подъязычных желез.
Слюна отделяется в точном соответствии с качеством и количеством принимаемой пищи. Приспособление слюноотделения определяется информацией, поступающей от рецепторов полости рта, на основе которой формируется программа работы центральных механизмов регуляции деятельности слюнных желез.

В состав разных ацинусов крупных слюнных желез входят гландулоциты, продуцирующие разный по составу секрет. Он депонируется в микрорезервуарах, отделенных от протоков клапанами и сфинктерами. Ацинус с протоком, микрорезервуаром и сфинктером представляют морфофункциональный модуль слюнной железы. Состав слюны адаптируется к качеству поступающей пищи выделением слюны из разных модулей.

 2. Пищеварение в желудке. Состав и свойства желудочного сока. Фазы желудочной секреции. Различают три отдела :
1. кардиальный - узкое (1-4 см кольцо) ниже пищевода, трубчатые железы с ответвлениями 
2. Дно и тело желудка – 3/4 всего желудка, прямые железы, в стенках которых есть выделяющие слизь клетки, а также есть париетальные (обкладочные) клетки – выделяющие НС1 и главные (зимогенные) пепсиноген.  
3. Пилорический отдел - 15-20% желудка, разветвленные трубчатые железы , секретирующие слизь. В этом отделе находятся - G-клетки, вырабатывающие гастрин.
Клетки желудочных желез секретируют в сутки 2-3 л желудочного сока. Кроме того желудок секретирует в кровь очень активный гормон - гастрин, соляную кислоту, слизь - огромное значение — защита от переваривания самых клеток слизистой желудка, а также внутренний фактор Кастла, необходимый для всасывания витамина В12. Всасывание через слизистую желудка невелико - некоторые ионы, вода, и жирорастворимые вещества - алкоголь. 

Состав желудочного сока бесцветная прозрачная жидкость, столько НСl что рН 1,5-1,8. Но необходимо отметить, что не всегда такая рН только при поступлении пищи, в отсутствии пищи - рН 5,5-5,6 . 
Роль НС1 – 
1. Денатурация и набухание белков 
2. Активирует пепсиногены 
3. антибактериальное действие 
4. Регуляция деятельности желудка - тормозит или усиливает секрецию и выход пищи из желудка. 
Пепсин это собирательное название, есть пепсин - при рН 1,5 - 2,0, и гастриксины при 3,2-3,5 рН. Желудочный сок имеет липазы и липолитическую активность - это большое значение для ребенка в первый год жизни - расщепление жиров молока. 
Третий важный компонент - слизь. Основной компонент гликопротеин, покрывает всю внутреннюю поверхность желудка - защищает от механических и химических повреждений. Гликопротеин - это полимер из белковой основы и многочисленных углеводных цепей. 
Регуляция желудочной секреции — та же, как любой другой железы условно-рефлекторная, нервная и уже появляется гуморальная такая же мощная, как и нервная. Парасимпатическая - усиливает моторику и секрецию желудка, симпатическая - тормозит деятельность желудка, снижая секрецию. Есть особый вид регуляции - при растяжении желудка - от механорецепторов. Виды регуляции тесно связаны с фазами желудочной секреции, в каждую фазу превалирует какой-то один вид регуляции. 
Сложнорефлекторная фаза: Опыт «мнимое кормление» Павлова. Регуляция - вид, запах, даже представление о пище, возникающие в разных отделах ЦНС, передаются по блуждающему нерву к желудку. Эта фаза возбуждающая жел. секрецию. 
Желудочная начинается при поступлении пищи в желудок при рпаздражении хемо-, и механорецепторов. Эта фаза тоже возбуждающая. Стимулы, связанные с растяжением желудка, передаются по афферентным и эфферентным волокнам блуждающего нерва. Чувство наполненности желудка - усиливает моторику и секрецию. Кроме нервных механизмов регуляции в желудочной фазе работают и гуморальные механизмы гастрин, бомбезин, мотилин. 
Еще один важный момент - стимуляция идет под влиянием продуктов переваривания белков - пептиды, аминокислоты - особенно триптофан и фенилаланин, которые всасываются в кровь , а также кальций, алкоголь и кофеин стимулируют выделение гастрина и гистамина.

Кишечная фаза желудочной секреции начинается с поступления химуса в ДПК. Она по преимуществу, тормозная и это имеет огромное значение, т.к. препятствует быстрому выбросу кислого содержимого желудка в 12-типерстную кишку. Химус раздражает механо-, осмо- и хеморецепторы слизистой оболочки 12-ПК и рефлекторно изменяет желудочную секрецию. В ДПК выделяются гормоны, которые всасываются в кровь и влияют на выделение желудочного сока: Тормозят - секретин - выделение НС1, холецистокинин-панкреозимин, желудочный ингибирующий пептид (ЖИП), вазоактивный интестинальный пептид (ВИП), соматостатин. 
Увеличение давления и раздражение хеморецепторов пилорической части желудка приводят к открытию пилорического сфинктера и переходу небольшой порции химуса (15-20 мл) в ДПК. Раздражение слизистой кишки кислым химусом вызывает запирательный рефлекс - закрытие пилорического сфинктера.

3. Пищеварение в 12-перстной кишке. Поджелудочная секреция.
После эвакуации пищи из желудка в тонкий кишечник пища подвергается интенсивному, более тщательному расщеплению до мономеров, которые уже могут всосаться в тонком кишечнике. В 12-ти перстную кишку открываются протоки поджелудочной железы, общий желчный проток , а также играет роль и секреция самого тонкого кишечника. 
Наиболее важные компоненты - это секреты поджелудочной железы. Поджелудочная железа выделяет за сутки 1,5 литра секрета. Главный проток железы (вирзунгиев проток) проходит через всю железу и открывается в 12-перстную кишку позади общего желчного протока. 
В состав панкреатического сока, кроме бикарбонатов и электролитов, входят ферменты: протеолитические - трипсин, химотрипсин, эластаза, карбоксипептидаза А и В; амилолитические - α-амилаза, мальтаза, сахараза, лактаза; липолитические - липаза, фосфолипаза А. Часть ферментов выделяется в неактивной форме в виде трипсиногена, химотрипсиногена, профосфолипазы А. Трипсиноген переводится в активную форму ферментом энтерокиназой, которая образуется в бруннеровых железах кишечника; остальные проферменты активируются трипсином. 
Переваривание идет и белков, и жиров и углеводов, но уже до более низкомолекулярных соединений - мономеров, поэтому так важна поджел. железа. Какое-либо ослабление активности или гибель клеток поджелудочной железы приводит к летальному исходу. 
Регуляция - те же три вида,  условно-рефлекторная, нервная и гуморальная. Но особенность - это уже в основном превалирует только гуморальная, а нервная регуляция играет пусковую (триггерную) роль. Ведущая роль в гуморальной регуляции секреции ПЖ принадлежит гастроинтестинальным гормонам. Гастрин, глюкозозависимый инсулинотропный полипептид (ГИП) усиливают секрецию ферментов в желудочную фазу регуляции секреции ПЖ.

В кишечную фазу секретин вызывает выделение большого количества поджелудочного сока богатого бикарбонатами, но бедного ферментами. Гормон ХЦК-ПЗ тоже усиливает секрецию ПЖ, причем выделяющийся сок богат ферментами. Секрецию ПЖ усиливают, серотонин, инсулин, бомбезин, субстанция Р, соли желчных кислот. 
Тормозят секрецию панкреаса — глюкагон, кальцитонин, ЖИП, соматостатин. 

4. Пищеварение в тонкой кишке. Кишечный сок.
Тонкий кишечник разделен на 3 отдела: 12-ти перстную кишку (20-30 см), тощую кишку 1,5-2 м и подвздошную кишку (2-3 м), в которую тощая кишка переходит без четкой границы. Общая длина тонкого кишечника 4м при тоническом напряжении (при жизни) и 6-8 м (после смерти).

Тонкий кишечник выполняет следующие функции:

1. перемешивание химуса с секретами поджелудочной железы, печени (желчью) и слизистой кишечника

2. переваривание пищи

3. всасывание гомогенизированного и переваренного материала

4. дальнейшее продвижение оставшегося химуса по ЖКТ

5. секреция гормонов

6. иммунологическая защита

Кишечный сок - это мутная, вязкая жидкость, является конечным продуктом деятельности всей слизистой оболочки. Состав кишечного сока - при центрифугировании получают жидкую и плотную части, жидкая часть - это сам секрет, и транспортированные из крови неорганических веществ - те же хлориды, бикарбонаты и фосфаты натрия, калия, кальция. В среднем рН - 7,2-7,5. Органические вещества - слизь, белки, аминокислоты, мочевина. Плотная часть - желтовато-серая масса, в виде слизистых комков - это неразрушенные (слущенные) эпителиальные клетки, слизь - секрет бокаловидных клеток. Интересно, что в слизистой оболочке тонкой кишки происходит непрерывная смена клеток поверхностного эпителия. Полное обновление этих клеток совершается за 1-4 суток.

Полостное и пристеночное пищеварение. Мы уже упоминали, что в тонком кишечнике происходит важнейший процесс - расщепление белков, жиров и углеводов до мономеров (низкомолекулярных соединений), которые уже могут всосаться из кишечника в кровь и лимфу. Сначала пищеварение происходит в полости тонкой кишки — т.наз. полостное пищеварение, затем, в зоне микроворсинок и в гликокаликсе идет пристеночное пищеварение. 
Энтероциты имеют щеточную каемку из микроворсинок (выростов цитоплазмы). За счет них площадь мембраны, на которой совершается пристеночное пищеварение, возрастает 40 раз. 

Между микроворсинками и на их поверхности расположен слой гликокаликса - филаменты, расположенные перпендикулярно по отношению к поверхности мембраны энтероцита (диаметр их от 2 до 5 нм, высота - 0,3- 0,5 мкм), которые образуют своеобразный пористый реактор. Между филаментами гликокаликса расположены ферменты, в основном из кишечного и панкреатического соков, и здесь они довершают начатый в полости кишечника процесс частичного гидролиза. Гликокаликс обеспечивает над апикальной мембраной энтероцита своеобразную среду. Гликокаликс является молекулярным ситом и ионообменником он не пропускают крупные частицы, в том числе «недопереваренные» продукты, микроорганизмы, которые населяют тонкий кишечник. В целом гликокаликс обеспечивает стерильность и избирательную проходимость для среды, расположенной над мембраной энтероцита.

В мембрану энтероцитов встроены ферменты, синтезируемые в самих энтероцитах, которые осуществляют конечный этап гидролиза - расщепление димеров до мономеров. Транспортные системы, расположенные рядом, обеспечивают всасывание. 

Регуляция кишечной секреции. Прием пищи, местное механическое раздражение, химические воздействия - усиливают секрецию кишечных желез. Ведущее значение - местная регуляция. Химические стимуляторы секреции - это продукты переваривания белков, жиров, углеводов, сок поджелудочной железы, соляная кислота. Мотилин, ВИП - стимулируют, соматостатин - тормозит.

5. Печень. Желчеобразование и желчевыделение. 
Функции печени

•  Участие в обмене:

 —   белков: разрушение и перестройка белков крови, преобразование аминокислот с помощью ферментов, синтез белков плазмы крови (альбуминов, глобулинов, фибриногена) и создание резервного белка, который используется при ограниченном поступлении белка с пищей;

 —   углеводов: превращение глюкозы и других моносахаров, молочной кислоты и продуктов расщепления белков и жиров в печени в гликоген, который откладывается как резерв сахара; при расходовании глюкозы гликоген в печени превращается в глюкозу и поступает в кровь;

 —   жиров: непосредственное действие желчи на жиры в кишечнике, синтез липоидов (холестерина) и создание депо жира; преобразование жиров и углеводов: при избытке углеводов и белков преобладает липогенез, при недостатке углеводов - глюконеогенез из белка;

 —   витаминов: всасывание жирорастворимых витаминов в кишечнике с помощью желчных кислот; активация их фосфорилированием, формирование депо витаминов;

 —   стероидных гормонов и других БАВ путем образования холестерина - предшественника стероидных гормонов; разрушение и инактивация многих гормонов: тироксина, альдостерона, АДГ, инсулина;

 —   микроэлементов: регуляция всасывания железа, меди, цинка, марганца, кобальта в кишечнике и создание их депо.

•  Защитная (барьерная) функция:

 —   фагоцитоз микроорганизмов клетками ретикулоэндотелиальной сети;

 —   обезвреживание эндогенных и экзогенных токсических веществ, поступающих с кровью из ЖКТ по системе воротной вены, превращая, например, аммиак в мочевину или синтезируя из ядовитых веществ безвредные парные соединения.

•  Синтез веществ, участвующих в свертывании крови, и компонентов противосвертывающей системы.

•  Экскреторная функция - выведение с желчью билирубина, тироксина, холестерина, лекарственных веществ и др.

•  Депо крови.

•  Один из важнейших органов теплопродукции.

•  Участие в пищеварении - синтез и выделение желчи.

Желчь образуется в печени и играет роль не только в переваривании жиров, у нее многообразные функции. Необходимо отметить, что печень - самый крупный орган тела, занимающий центральное место в обмене веществ. 
Функции желчи: 
1. Желчные кислоты необходимы для эмульгирования жиров - увеличивает поверхность, на которой осуществляется гидролиз липазой 
2. Желчные кислоты ускоряют всасывание жиров - желчь растворяет продукты гидролиза липидов, что способствует их всасыванию и ресинтезу триглицеридов в энтероцитах 
3. Желчь повышает активность ферментов поджелудочной железы 
4. Желчь обладает бактериостатическими свойствами. 
5. Желчь усиливает гидролиз и всасывание не только липидов, но и белков и углеводов. 
6. Одна из самых важных функций - желчь выполняет регуляторную роль -она стимулирует (после того, как всосется в кровь) желчеобразование, желчеотделение, моторику и секрецию тонкой кишки. 
7. Желчь нейтрализует НСl и прекращает действие желудочного сока, снижая его кислотность и инактивируя пепсин. 
Процесс образования желчи - холерез - идет непрерывно, а выделения в 12-ти перстную кишку - холекинез - периодически, в связи с приемом пищи. Натощак желчь поступает только в желчный пузырь, где депонируется и изменяет свой состав, поэтому по составу и цвету различают печеночную и пузырную желчь.

Состав желчи: за сутки у человека образуется 500 - 1000 мл желчи. Ее образование происходит в гепатоцитах: печеночные клетки контактируют с кровью: из этой крови активно и (или) пассивно выходит ряд веществ - вода, глюкоза, креатинин, электролиты, витамины, гормоны, желчные кислоты. Все они попадают в гепатоцит. Одновременно в гепатоците происходит образование желчных кислот, желчных пигментов. Все эти вещества выделяются гепатоцитами в желчные капилляры, которые собираются в желчные протоки. Когда желчь идет по этим капиллярам, в них происходит реабсорбция - удаление из желчи необходимых организму продуктов - примерно такой же процесс, как в почках. В результате в желчи остаются вещества, необходимые для пищеварения, или которые требуется вывести из организма. Ведущая роль в образовании желчи принадлежит механизмам активной секреции.  
Печеночная желчь имеет золотистый цвет из-за билирубина (есть еще пигмент биливердин - зеленого цвета). В ней содержаться желчные кислоты, холестерин (холестерол) и фосфолипиды. Желчные кислоты образуются в гепатоцитах печени это первичные желчные кислоты - хенодезоксихолевая и холевая. В печени они находятся в связанных формах - с глицином и таурином - гликохолевая - 80%, таурохолевая - 20%. В дистальном отделе подвздошной кишки и в толстом кишечнике часть солей подвергается дегидроксилированию и превращается во вторичные желчные кислоты литохолевую и дезоксихолевую. Из тонкой кишки обратно в кровь всасывается 85-90% желчных кислот, которые выделились в составе желчи. По воротной вене они обратно транспортируются в печень и снова включаются в состав желчи. 10-15% желчных кислот выводятся в составе кала. 
Эмульгирующее действие желчных кислот на жиры основано на их способности образовывать мицеллы. Молекулы желчных кислот имеют такую трехмерную структуру, когда гидрофильные карбоксильные и гидроксильные группы находятся на одной стороне молекулы, а гидрофобная часть (стероидное ядро, метильные группы) - на другой. Поэтому молекулы желчных кислот имеют гидрофильные и липофильные свойства. На границе раздела водной и липидной фаз они образуют пленку, в которой гидрофильные группы обращены к воде, а липофильные - к липидной фазе, то есть образуют упорядоченные агрегаты -мицеллы. В составе мицеллы холестерин, нерастворимый в воде, может находиться в растворе.

Пузырная желчь - емкость желчного пузыря - 50-60 мл. В то же время печень секретирует желчь со скоростью 600 мл/сут. И половина этого колич-ва проходит через пузырь. Это противоречие объясняется высокой реабсорбцисй воды в желчном пузыре - в течение нескольких часов из желчи реабсорбируется 90% воды. Поэтому концентрация  органических  веществ  в  пузыре повышается, к ней добавляется муцин, увеличивается ее плотность и снижается рН (6-7) вследствие образования желчных кислот и всасывания бикарбонатов.
Регуляция  желчеобразования.   Основной стимулятор - это принятие пищи, то есть раздражение интероцепторов ЖКТ, других внутренних органов, при условно-рефлекторном воздействии. Нервная регуляция парасимпатические холинергические нервные волокна усиливают, а симпатические   норадренергические - снижают желчеобразование. Гуморальные стимуляторы - Сама желчь - чем больше желчных кислот поступает из тонкой кишки в кровь воротной вены, тем больше их выделяется в составе желчи.  Секретин, Холецистокинин-панкреозимин, глюкагон, гастрин. Уменьшает желчеобразование - соматостатин. 
Желчевыделение. Желчь идет по печеночным протокам, которые впадают в общий желчный проток. В этот же проток впадает пузырный проток, который несет желчь из желчного пузыря. Вне пищеварения желчь скапливается в желчном пузыре, а при пищеварении она сначала вся идет из желчного пузыря в двенадцатиперстную кишку, а затем непосредственно из печеночного протока попадает в двенадцатиперстную кишку, не заходя в пузырь. Образование желчи, т.е. холерез, идет непрерывно, независимо от фазы питания, а выделение (холекинез) - периодически.
 Рефлекторная регуляция желчевыделения осуществляется также, как мы уже говорили для других отделов ЖКТ - условно-рефлекторная и безусловно-рефлекторная. Вид, запах, подготовка к приему пищи и сам прием - вызывает желчевыделение. Сначала первичная реакция - через 7-10 мин - небольшое количество желчи через сфинктер Одди выходит в 12-ти перстную кишку. Затем основной эвакуаторный период - опорожнения желчного пузыря - сначала из общего желчного протока, затем пузырная - затем печеночная (по цвету). Гормональная - стимуляция- самый мощный -холецистокинин-панкреозимин - сильное сокращение желчного пузыря, гастрин, секретин, бомбезин. Торможение - глюкагон, ВИП, кальцитонин.

6. Пищеварение в толстой кишке. Из тонкой кишки химус через илеоцекальный сфинктер переходит порциями в толстую кишку. 
Непереваренные остатки пищи, под действием уже пропульсивной перистальтики, продвигаются в виде каловых масс по направлению к прямой кишке. Толстый кишечник имеет длину 120-150 см, а диаметр - 6-9 см. В слепой кишке, где химус имеет еще жидкую консистенцию, преобладает бактериальное расщепление и всасывание воды. Сигмовидная и прямая кишка - это резервуар. Толстый кишечник ограничен двумя сфинктерами - илеоцекальный и анальный сфинктер. Последний содержит внутреннее кольцо- ГМК и наружное кольцо - поперечно-полосатые мышцы. 
Роль в пищеварении - переваривание и всасывание почти полностью заканчиваются в тонкой кишке.  В толстом кишечнике химус:
1. Перемешивается под действием непропульсивной перистальтики. 

2. Концентрируется в результате мощного процесса обратного всасывания воды (из 500 мл - 100 г) и 
3. Подвергается дальнейшему расщеплению под действием микрофлоры - бактерий. 
В толстом  кишечнике подвергаются гидролизу те органические вещества, которые не всосались в тонком. Большая часть этих веществ вообще не способна всасываться, поскольку они не перевариваются. К таким веществам относятся растительные волокна - клетчатка, целлюлоза, то есть углеводы, которые не расщепляются амилазами. Следовательно они могут расщепляться кишечными бактериями. У человека это идет не так активно, как у жвачных, но 40-50%  грубоволокнистых веществ расщепляется в толстом кишечнике и всасывается в виде короткоцепочечных жирных кислот. 
Сок толстой кишки состоит из жидкой и плотной частей, имеет рН 8,5-9,0. Плотная часть - из слизистых комочков отторгнутых эпителиоцитов и слизи. В соке содержится небольшое количество ферментов, активность их очень мала - пептидазы, липазы, амилазы. Если пища богата неперевариваемыми волокнами (целлюлоза, пектин, лигнин), то количество кала увеличивается не только за счет этих веществ, но и вследствие ускорения передвижения химуса и формирования из него кала, что предотвращает запоры. Всасывание воды и электролитов - то есть утилизация неорганических веществ в толстом кишечнике. За день в слепую кишку с химусом поступает 1-1,5 литра жидкости, а выводится около 100 мл. Вода и электролиты всасываются чрезвычайно эффективно, даже иногда против градиента. Выведение Nа и К обусловлено работой Nа-К - АТФ-азы, активно всасываются С1- и НСОЗ - ионы. 
Дефекация - опорожнение толстой кишки в результате раздражения рецепторов кишки накопившимися каловыми массами. Позыв возникает при повышении давления в прямой кишке до 40-50 мм вод.ст. Сфинктеры - внутренний, состоящего из гладких мышц, иннервируемого АНС, и наружного, образованного поперечнополосатыми мышцами, иннервируемыми соматическими нервами. Вне дефекации они закрыты и находятся в состоянии тонического сокращения, что препятствует непроизвольному опорожнению прямой кишки. 
При раздражении рецепторов прямой кишки и повышении давления в ней, афферентные сигналы поступают в центры в спинном мозге (S1-S4) и затем по эфферентным парасимпатическим волокнам импульсация вызывает снижение тонуса, расслабление внутреннего сфинктера и усиление моторики прямой кишки. Произвольное расслабление наружного сфинктера регулируется центрами продолговатого мозга, гипоталямуса и коры б.п. В акт дефекации вовлекаются диафрагма и мышцы брюшного пресса. Рефлекторно повышается кровяное давление и учащается пульс.
7. Сократительная деятельность ЖКТ. Моторика. 
Двигательная функция желудка

После приема пищи наступает рецептивная релаксация - рефлекторное расслабление мышц фундального отдела желудка с увеличением его объема. Релаксация происходит с помощью рефлекторных влияний блуждающих нервов, реализуемых через тормозные ВИП-эргические нейроны стенки желудка. Через 5-30 мин после начала приема пищи желудок начинает перистальтически сокращаться в области большой кривизны, где локализован пейсмейкер - водитель ритма. Перистальтические сокращения «слизывают» пристеночный слой химуса и перемещают его в пилорический отдел желудка. Периодически возникают пропульсивные сокращения, захватывающие все отделы желудка. Кроме перистальтических сокращений, в желудке возникают тонические сокращения, фракционирующие содержимое. Увеличение давления и раздражение хеморецепторов пилорической части желудка приводят к открытию пилорического сфинктера и переходу небольшой порции химуса (15-20 мл) в ДПК. Раздражение слизистой кишки кислым химусом вызывает запирательный рефлекс - закрытие пилорического сфинктера. При пустом желудке возникают «голодные» сокращения через 45-90 мин покоя.

Моторика тонкой кишки обеспечивает перемешивание ее содержимого с пищеварительными секретами, продвижение химуса по кишке, смену его слоя у слизистой оболочки, повышение внутрикишечного давления, способствующего фильтрации растворов из кишки в кровь и лимфу. В целом моторика тонкой кишки способствует гидролизу и всасыванию питательных веществ.

Моторика тонкой кишки происходит в результате координированных сокращений продольного (наружного) и циркулярного (внутреннего) слоев гладких мышц ее стенки.

Тонические сокращения обусловлены исходным базальным тонусом гладких мышц, они не распространяются, сужают просвет кишки, сдавливая ее содержимое. Тонические сокращения - основа других видов сокращения тонкой кишки.

Маятникообразные сокращения - последовательное сокращение кольцевых и продольных мышц кишки, что приводит к перемещению пищевой кашицы вперед и назад (наподобие маятника). Они способствуют перемешиванию химуса с пищеварительными соками.

Ритмическая сегментация - сокращение кольцевых мышц, в результате образующиеся поперечные перехваты делят кишку на небольшие сегменты. Она способствует растиранию химуса и перемешиванию его с пищеварительными соками.

Перистальтические сокращения - одновременное сокращение продольных и кольцевых мышц. При этом происходит сокращение кольцевых мышц проксимального отрезка кишки и проталкивание химуса в одновременно расширенный за счет сокращения продольных мышц дистальный участок кишки. Таким образом перистальтические сокращения обеспечивают продвижение химуса по кишке. Мощные (пропульсивные) перистальтические волны перемещают все содержимое, они могут распространяться на значительное протяжение. Несколько таких сокращений полностью освобождают тонкую кишку от содержимого.
В основе сократительной активности ГМК лежат два механизма - собственная активность ГМК (миогенный компонент) и влияние вегетативной нервной системы. Кроме того в ЖКТ огромную роль играет гуморальная регуляция - гормоны желудочно-кишечного происхождения.

Основной миогенный ритм - это работа пейсмекеров - водителей ритма обусловлена спонтанной деполяризацией этих клеток. Миогенные механизмы обеспечивают автоматию мышц и сократительную реакцию на растяжение кишки. Фазное сокращение реализуется пейсмейкерными нейронами МСНС, обладающими ритмической фоновой активностью. Деятельность центров автоматии и метасимпатических структур контролируют нервные и гуморальные механизмы АНС, она играет второстепенную роль - симпатика - выходят из Т 9-10 сегментов и чревного ганглиев, угнетает моторику тонкого кишечника, а парасимпатика - стимулирует.

Виды моторики. В состоянии натощак эта активность отличается от пищеварительной фазы, здесь превалируют направленные пропульсивные движения. Прием пищи прерывает эту активность и начинают преобладать непропульсивные - ритмическая сегментация и маятникообразные движения. Эти движения способствуют перемешиванию содержимого кишечника с пищеварительными секретами. Усиливают эти движения очень сильно - гастрин и холецистокинин. 
Гуморальная регуляция моторики - стимулируют - серотонин, гистамин, гастрин, мотилин, ХЦК. Тормозят - секретин, ВИП, ЖИП.
Моторика толстого кишечника обеспечивает накопление кишечного содержимого, всасывание из него ряда веществ, в основном воды, формирование каловых масс и удаление их из кишечника. Виды сокращений толстой кишки:

•  тонические;

•  маятникообразные;

•  ритмическая сегментация;

•  перистальтические сокращения;

•  антиперистальтические сокращения, которые способствуют всасыванию воды и формированию каловых масс;

•  пропульсивные сокращения обеспечивают продвижение содержимого кишки каудально.

Моторика толстой кишки регулируется АНС, метасимпатическим ее отделом, реализующим саморегуляцию. Симпатические нервные волокна тормозят моторику, парасимпатические - усиливают. Моторику толстой кишки тормозят серотонин, адреналин, глюкагон и раздражение механорецепторов прямой кишки. Большое значение в ее стимуляции имеют местные механические и химические раздражения.
Переваривание и всасывание. 
Из ЖКТ транспортируются в основном микромолекулы: мономеры питательных веществ и ионы. Они всасываются путем первично- и вторично-активного транспорта, пассивного переноса и облегченной диффузии.

Всасывание происходит на всем протяжении пищеварительного тракта, но интенсивность его в разных отделах различная. В полости рта и желудка всасывание слабое вследствие отсутствия мономерных продуктов гидролиза. Однако слизистая оболочка полости рта и желудка проницаема для натрия, калия, некоторых аминокислот и лекарственных веществ, алкоголя.

В двенадцатиперстной кишке интенсивность всасывания больше, чем в желудке, но и здесь оно относительно невелико. Основное всасывание происходит в тощей и подвздошной кишке. 

В толстой кишке в норме в основном всасывается вода и формируются каловые массы; в небольшом количестве всасывается глюкоза, аминокислоты и другие низкомолекулярные вещества. 

Всосавшиеся в кровь аминокислоты попадают по системе воротной вены в печень, где подвергаются различным превращениям: используются для синтеза белка, служат исходным материалом для построения тканевых белков, гормонов, ферментов, гемоглобина. Некоторая часть аминокислот используется как источник энергии.
Всосавшиеся в кишечнике моносахариды по системе воротной вены поступают в печень, где значительная их часть задерживается и превращается в гликоген. Часть глюкозы попадает в общий кровоток, разносится по организму и используется как источник энергии.

Основное количество жира всасывается в лимфу. В норме в кровь поступает небольшое количество жира. Основное количество липидов откладывается в жировых депо, из которых жиры используются для энергетических и пластических целей.

Переваривание и всасывание углеводов. Всасывание углеводов - в основном в тонкой кишке. В западных странах суточный рацион человека включает 250-280 г углеводов. Большая часть представлена растительным крахмалом - полисахаридом. Около 30% - сахароза, используемая в виде сахара (из тростника или сахарной свеклы). Примерно 10% - лактоза. Есть немного моносахаридов - глюкоза и фруктоза, а также крахмал животного происхождения - гликоген. Присутствующая в слюне альфа-амилаза расщепляет углеводы, но только до мальтозы, декстринов. Остальной гидролиз - в 12-ти перстной кишке, под действием амилазы поджелудочной железы, в мембранах щелочной каемки - до глюкозы, галактозы и фруктозы, то есть до моносахаридов. 
Считается, что транспорт моносахаридов осуществляется с участием вторично-активного транспорта, зависимого от транспорта натрия. Энтероциты, которые способны поглощать из тонкого кишечника моносахариды, обычно содержат на базальной и латеральной мембранах натриевые насосы, которые активно выкачивают входящие через апикальную мембрану ионы натрия в интерстиций и таким образом постоянно поддерживают градиент натрия (внутри клетки его концентрации примерно 14 ммоль, а в интерстиции более 150 ммоль). В результате этого натрий из полости кишки, где его концентрация примерно такая же, как в крови (140 ммоль/л), по градиенту устремляется внутрь энтероцита. Однако делает он это следующим образом: на апикальной мембране энтероцита имеется специфический для глюкозы (фруктозы, галактозы) переносчик, с которым взаимодействует молекула глюкозы. К комплексу присоединяется натрий, и этот ион за счет градиента концентрации «вносит» комплекс на внутреннюю поверхность апикальной мембраны энтероцита. Здесь, внутри клетки, комплекс распадается, переносчик возвращается в исходное положение, ионы натрия выделяются из клетки натриевым насосом, а молекула глюкозы соединяется с переносчиком, локализованным на базально-латеральной мембране энтероцита, и с его помощью переносится в интерстиций, откуда попадает в кровь. Таким образом, в этом процессе транспорта используется энергия, которая первично была затрачена на работу натриевого насоса 
Парасимпат. - усиливает всасывание, симпатич. - тормозит.
Белков. Белки всасываются в основном в тонком кишечнике после их гидролиза до аминокислот. Всасывание различных аминокислот происходит с различной скоростью. Взрослые потребляют 70-90 г белков в день, детям в расчете на 1 кг веса нужно в 5-10 раз больше. Переваривание белков начинается в желудке - пепсин, но не более 10-15%. У больных, страдающих дефицитом пепсина, белки могут нормально перевариваться, так как очень эффективно это происходит в тонком кишечнике. Через 10-20 минут начинается образование панкреатических пептидаз и до тех пор, пока есть белки в кишечнике. 
Всасывание осуществляется по такому же механизму, как и транспорт глюкозы.

Существует как минимум четыре вида аминокислотных «транспортеров» для переноса:
• нейтральных аминокислот (валин, фенилаланин, аланин);

• основных аминокислот (аргинин, цистин, лизин, орнитин);

• аминокислот (пролин, гидроксипролин) и глицина;

• дикарбоновых кислот (глутаминовая и аспарагиновая кислоты).

Интенсивность всасывания зависит от возраста (более интенсивно - в молодости), уровня белкового обмена в целом в организме - положительный и отрицательный азотистый баланс.

Переваривание и всасывание жиров. Человек потребляет в день 60-100 г жиров. Жиры, или липиды, представлены в пищевых продуктах в виде триглицеридов (глицерин + 3 жирные кислоты), фосфолипидов (глицерин + жирная кислота + фосфорная кислота + аминоспирты), гликолипидов (глицерин + жирная кислота + углеводы), холестерина, стероидов. Всасывание жиров сильно зависит от степени их эмульгирования и наиболее активно происходит в 12-ти перстной кишке. 
В результате действия липаз происходит образование смеси жирных кислот, глицерина, 2-моноглицерида, диглицеридов и триглицеридов. В дальнейшем из этой смеси, а также с участием солей желчных кислот, фосфолипидов и холестерина образуются мельчайшие капельки, называемые мицеллами (диаметр их примерно 100 нм), которые идут к апикальной мембране энтероцита и в силу своей жирорастворимости входят в энтероцит. Здесь комплекс распадается и происходит синтез триглицеридов, специфичных для человека. Вместе с фосфолипидами, холестерином и белком-апопротеином A1 и В в клетке образуются микровезикулы - так называемые хиломикроны или липопротеин-хиломикроны. Одновременно в клетке образуются и липопротеины очень низкой плотности (тоже в виде микровезикул). Эти структуры проходят через базально-латеральную мембрану энтероцита в интерстиций, а затем переходят в лимфатические сосуды, от них в кровь. Одновременно часть хиломикронов попадает в печень, где синтезируются липопротеины низкой плотности (ЛПНП) и липопротеины высокой плотности (ЛПВП).
Симпатическая нервная система замедляет всасывание липидов, парасимпатика - ускоряет, кроме этого секретин, ХЦК, гормоны коры надпочечников, щитовидной железы - стимулируют.

Всасывание воды, минеральных солей. Вода может всасываться на всем протяжении ЖКТ - пассивно - по осмотическому градиенту и активно - вслед за Na и  С1-. Начинается интенсивно - в желудке, и еще очень интенсивно - в толстом кишечнике. Поступает за сутки 2 - 2,5 литра, а выходит 100-150 мл. Решающее значение для всасывания воды имеет транспорт ионов Nа+. Тоже в тонком кишечнике, в основном. В желудке - не всасывается. Всасывание натрия сопряжено с транспортом сахаров и аминокислот. Натрий поступает из полости тонкой кишки в эпителиоциты по электрохимическому градиенту - пассивно. И затем с помощью переносчика - Nа -насоса -активно -в межклеточную жидкость и в кровь. Витамины жирорастворимые, всасываются по такому-же механизму, как и жиры, а водорастворимые - как вода. Са, Мg, Zn, Мn -всасываются в основном пассивно. Для Сu и Fе - есть переносчики.
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