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ГБПОУ МО «МОСКОВСКИЙ ОБЛАСТНОЙ МЕДИЦИНСКИЙ КОЛЛЕДЖ №1»

НАРО-ФОМИНСКИЙ ФИЛИАЛ

Преподаватель: кмн Сизова В.В.

Дисциплина:
АНАТОМИЯ И ФИЗИОЛОГИЯ ЧЕЛОВЕКА

Лекция 28(лд).
Физиология пищеварения.

Физиология пищеварения

Пищеварение – совокупность 
физических, химических и 
физиологических процессов, 
обеспечивающих обработку и 
превращение пищевых продуктов в 
форму, доступную для усвоения 
клетками организма 

1.Моторная, или двигательная, функция осуществляется 

мускулатурой пищеварительного аппарата и заключается 

в жевании, глотании, передвижении пищи по пищеварите-

льному тракту и удалении из организма непереваренных 

остатков.

2.Секреторная функция заключается в выработке 

железистыми клетками пищеварительных соков: слюны, 

желудочного, поджелудочного, кишечного соков и желчи.

3. Инкреторная функция связана с образованием в 

пищеварительном тракте ряда гормонов, которые оказы-

вают специфическое воздействие на процесс пищеваре-

ния.
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4. Экскреторная функция пищеварительного аппарата 

обеспечивается выделением пищеварительными 

железами в полость желудочно-кишечного тракта 

продуктов обмена (например, мочевины, аммиака, 

желчных пигментов), воды, солей тяжелых металлов, 

лекарственных веществ, которые затем удаляются из 

организма.

5. Всасывательная функция осуществляется слизистой 

оболочкой желудка и кишечника.

6. Бактерицидная(лизоцим)

7. Выделительная (кал)

8. Иммунная (деятельность бактерий)
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В ротовую полость открываются 

три пары крупных слюнных желез: 

околоушные, подчелюстные и 

подъязычные. Кроме того, в 

слизистой рта множество 

микроскопических слюнных желез 

— небных, щечных, язычных. 

Пищеварение в полости рта

Функции слюны:

• Пищеварительная за счёт ферментов

• Определяет вкусовые ощущения

• Формирует пищевой комок(муцин)

• Стимулирует секрецию желудочного сока

•Экскреторная(аммиак, мочевина, алкоголь)

• Защитная(лизоцим)

РОТОВАЯ ОБЛАСТЬ - это начальный отдел 

пищеварительного тракта, 

здесь происходит:

•1. механическая обработка пищи:

• откусывание; 

• пережевывание;

• образование пищевого комка.

• 2. химическая обработка, за счет слюны.

Жевание — рефлекторный акт. 

В результате его пища измельчается. В процессе 

жевания происходит смешивание измельченной 

пищи со слюной и формирование пищевого комка. 

У взрослого человека пищевой комок образуется, в 

среднем, в течение 30 с.

Рефлекторный центр акта жевания локализуется в 

продолговатом мозге (входит в состав комплексного пищевого 

центра). Жевание является мощным фактором, 

стимулирующим секрецию слюны и отделение других 

пищеварительных соков.
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Пищеварение в полости рта
За сутки вырабатывается 0,5 - 2 л слюны

рН  - щелочная

Состав слюны:     99% - Н2О

Неорганические в-ва Органические в- ва

мочевина, соли,                ферменты, белки,

креатин, S, Na, CI амилаза, муцин,

мальтаза, 

В слюне (2л/сутки) содержатся ферменты

— амилаза, расщепляющая крахмал 

до мальтозы;

- мальтаза, расщепляющая дисахариды

до глюкозы.

— лизоцим, обладает бактерицидными с

войствами.

• Слизистое белковое вещество муцин участвует в 

формировании пищевого комка. 

• Среда в ротовой полости слабощелочная.

• Слюноотделение происходит рефлекторно при попадании 

пищи в ротовую полость. Это безусловный рефлекс. Центр 

слюноотделения находится в продолговатом мозге.

Пищеварение в ротовой полости

Глотание — рефлекторный акт, при помощи которого пища 
переводится из ротовой полости в желудок. 
Акт глотания состоит из трех фаз: 
• ротовой (произвольной),
• глоточной (непроизвольной, быстрой) и 
• пищеводной (непроизвольной, медленной). 

• Мышечная оболочка состоит 
из мышц, сжимающих глотку и 
поднимающих глотку. 
Сокращение этих мышц 
способствует проталкиванию 
пищевого комка в пищевод.

Глотание- безусловный рефлекс, возникает  при

раздражении корня языка.

Пищевой комок (объемом 5—15 см3) скоординированными 
движениями мускулатуры щек и языка продвигается к его корню 
(за передние дужки глоточного кольца). Так завершается первая 
фаза глотания и начинается вторая. 
С этого момента акт глотания становится непроизвольным.
Приподнимается мягкое небо, закрывая вход в полость носа со 
стороны глотки, и язык перемещает пищевой комок в глотку.
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Одновременно происходит сокращение мышц, поднимающих 
нижнюю челюсть. Это приводит к смыканию зубов и 
прекращению жевания, а сокращение челюстно-подъязычной 
мышцы — к поднятию гортани. В результате осуществляется 
закрытие входа в гортань надгортанником. Этим 
предотвращается попадание пищи в дыхательные пути. В это же 
время открывается верхний пищеводный сфинктер, 
образованный волокнами циркулярного направления в верхней 
половине шейной части пищевода, и пищевой комок поступает в 
пищевод. Так начинается третья фаза.

третья фаза глотания
Верхний пищеводный сфинктер сокращается после перехода 
пищевого комка в пищевод, предотвращая пищеводно-
глоточный рефлюкс (т. е. обратное поступление пищи в глотку). 
Затем осуществляется прохождение пищи по пищеводу и 
переход ее в желудок. Пищевод является мощной 
рефлексогенной зоной. Рецепторный аппарат представлен здесь 
в основном механорецепторами. Вследствие раздражения 
последних пищевым комком происходит рефлекторное 
сокращение мускулатуры пищевода. При этом последовательно 
сокращаются кольцевые мышцы (с одновременным 
расслаблением нижележащих). Волны перистальтических 
сокращений распространяются в сторону желудка, передвигая 
пищевой комок. Сокращение мускулатуры пищевода связано с 
поступлением из продолговатого мозга эфферентной 
импульсации по волокнам возвратного и блуждающего нервов.

Скорость прохождения пищи по пищеводу зависит от 
консистенции пищи: плотная проходит за 3—9 с, 
жидкая — за 1—2 с. 
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Центр глотания через ретикулярную формацию связан с другими 
центрами продолговатого и спинного мозга. Его возбуждение в 
момент глотания вызывает торможение деятельности 
дыхательного центра и снижение тонуса блуждающего нерва. 
Последнее вызывает задержку дыхания и учащение сердечных 
сокращений. Задержка дыхания предотвращает попадание пищи 
в дыхательные пути. 
При отсутствии глотательных сокращений вход из пищевода в 
желудок закрыт, так как мышцы кардиального отдела желудка 
находятся в состоянии тонического сокращения. 
Когда перистальтическая волна и комок пищи достигают конечной 
части пищевода, тонус мышц кардиальной части желудка 
рефлекторно снижается, и комок пищи поступает в желудок. 
При наполнении желудка пищей тонус мышц кардиального 
отдела желудка повышается и препятствует обратному 
поступлению желудочного содержимого из желудка в пищевод 
(желудочно-пищеводный рефлюкс).

Объем желудка около 0,5 л. 

Вместимость (т.е. возможность 

растяжения) до 3 л.

В местах перехода пищевода в 

желудок и желудка в кишечник 

имеются кардиальный и 

пилорический сфинктеры 

(сжиматели).

В слизистой имеются складки, 

увеличивающие поверхность и здесь 

находятся три вида желез, 

образующие до 2,5 л в сутки 

желудочного сока. 

Пищеварение в желудке

Физиология желудка

Желудок выполняет в организме человека 

многообразные функции:

• физическая и химическая обработка пищи,  ее 

депонирование и эвакуация; 

• выработка гастромукопротеида (внутреннего фактора 

Кастла); 

• кислото- и пепсинообразующая; 

• слизеобразующая; 

• моторно-эвакуаторная функции желудка; 

• синтез в нем простагландинов и некоторых 

гастроинтестинальных гормонов. 

В желудке происходит обработка пищи:

1. моторная обработка пищи, 3 вида движений:

• перистальтические - волна сокращения стенок 
желудка продвигает пищу от кардиальной части к
пилорической;

• систолические - сокращение стенок пилорического отдела, 
обеспечивающие поступление химуса из желудка в ДПК.

• тонические – повышение тонуса мышц в отдельном участке желудка.
• антиперистальтические движения, при пустом желудке (голодная 

моторика), сокращения стенок желудка 3 раза в минуту.

2. эвакуация пищи из желудка, происходит, когда пища 
поступает в пилорический отдел желудка и давит на
стенки, под влиянием этого давления открывается
сфинктер желудка и химус поступает в ДПК, затем 

пища давит на стенки ДПК и под влиянием этого 
давления происходит закрытие сфинктера. 
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Функции желудка

Кислото- и пепсинообразующая функция желудка. 
Хлористоводородная кислота выделяется париетальными 
клетками слизистой оболочки желудка.

Регуляция секреции НСl представляет собой  сложный 
механизм, предполагающий три фазы секреции: 

• Психическую - включается благодаря соответствующим 
мыслям и представлениям о приеме пищи

• Цефалическую - возникает в ответ на вид, запах и вкус пищи;

• периферическую (пищеварительную) - фаза запускается в 
ответ на действие таких факторов, как растяжение желудка, 
наличие в составе пищи стимуляторов секреции 
(полипептидов, некоторых аминокислот), местное 
освобождение гастрина;

МЕТОДЫ ИЗУЧЕНИЯ ЖЕЛУДОЧНОЙ СЕКРЕЦИИ

• Иван Петрович Павлов разработал методы изучения
деятельности желудочных желез, состав желудочного
сока, его пищеварительные и защитные свойства
(действие от микробов), регуляцию его выделения.

1 метод: 1842 г. хирург Басов В.А. впервые выполнил
наложение фистулы. Чистый сок можно получить
в сложнорефлекторную фазу. В остальные две 
фазы — желудочное содержимое. 
2 метод: 1889 г. метод эзофаготомия —
И.П.Павлов и Е.О. Шумова-Симоновская —
опыт «мнимого кормления»: Басовская фистула плюс эзофаготомия 
— изучали первую фазу. 
3 метод: 1894 г. метод изолированного малого желудочка —
И.П.Павлов — модификация операции Гейденгайна. Из желудка 
вырезался кусок стенки, из которого формировался изолированный 
желудочек. Он отделялся от желудка двумя слоями слизистой, не 
сохранял и нервную и гуморальную связь с желудком. Чистый сок во 
все 3 фазы. 

Нервная регуляция. Было показано 

безусловно-рефлекторное и условно-

рефлекторное сокоотделение в желудке.

Гуморальная регуляция осуществляется 

за счет гормона гастрина, образуемого 

железами желудка.

Пищеварение в желудке

Для изучения сокоотделения в желудке 

И.П.Павлов использовал фистулу 

желудка, но при этом желудочный сок 

загрязнялся пищей.

Павлов разработал методику «мнимого 

кормления», наложения фистулы на 

желудок в сочетании с перерезкой 

пищевода. Несмотря на то, что в этом 

случае пища в желудок не попадала, 

наблюдалось желудочное 

сокоотделение.

Для изучения сокоотделения при 

раздражении стенок желудка 

пищей, И.П.Павловым была 

разработана операция, при которой 

из дна желудка формировался 

изолированный «малый» желудок

для сбора через фистулу чистого 

желудочного сока. 

С помощью этого метода удалось 

показать, что больше всего 

желудочного сока выделяется на 

белковую пищу, меньшее — на 

углеводную и совсем мало — на 

жиры.

Пищеварение в желудке
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Желудочный сок продуцируется неоднородными в 
морфологическом отношении клетками, которые входят в состав 
пищеварительных желез.
Секреторные клетки дна и тела желудка выделяют кислый и 
щелочной секрет, а клетки антрального отдела — только 
щелочной.

Железа слизистой 
оболочки желудка

Железа слизистой оболочки желудка
Секрет всех желез желудка - желудочный сок.

обкладочные

добавочные

Слизеобразующая функция желудка

Желудочная слизь (муцин) представляет собой 
сложную динамическую систему коллоидных 
растворов, состоящую из низкомолекулярных 
органических компонентов (протеинов, липидов), 
минеральных веществ (электролитов), лейкоцитов, 
слущенных эпителиальных клеток слизистой 
оболочки. 

Пищеварение в желудке

За сутки вырабатывается 1,5 – 2,5 л сока 
рН – кислая (рН 1,5- 1,8)
Состав сока:    99,4% - Н2О 
Органические в-ва Неорганические в- ва
муцин, ферменты      Главный неорганический 

пепсин, реннин        компонент - соляная  
бикарбонаты, кислота, которая 
(химозин),                   находится в свободном и 

связанном с протеинами 
состоянии.  

аммиак, фосфаты,
К+ , Са+ ,Мg+, Na+, CI-

фактор Касла  
Ферменты:

липаза 
пепсин           
реннин  (химозин)         расщепляют всё,                     
Гастриксин                      кроме жиров
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Объём продукции желудочного сока

В сутки в желудке взрослого человека вырабатывается 
около 2 л желудочного сока.

Базальная (то есть в состоянии покоя, не 
стимулированная пищей, химическим стимуляторами 
и т. п.) секреция у мужчин составляет (у женщин на 
25—30 % меньше):

• желудочного сока — 80—100 мл/ч;

• соляной кислоты — 2,5—5,0 ммоль/ч;

• пепсина — 20—35 мг/ч.

Максимальная продукция соляной кислоты у мужчин 
22—29 ммоль/ч, у женщин — 16—21 ммоль/ч.

1. Соляная кислота

Главные компоненты желудочного сока

Основные её функции: поддержание определённого
уровня кислотности в желудке, обеспечивающего
превращение пепсиногена в пепсин, препятствие
проникновению в организм болезнетворных
бактерий и микробов, способствование набуханию белковых
компонентов пищи, её гидролиз, стимулирует выработку
секрета поджелудочной железы.

2. Бикарбонаты

НСО3
− необходимы для нейтрализации соляной кислоты у 

поверхности слизистой оболочки желудка и ДПК в целях 
защиты слизистой от воздействия кислоты.

Главные компоненты желудочного сока

3. Пепсиноген и пепсин

Пепсин является основным ферментом, с помощью которого
происходит расщепление белков. Пепсины получаются
из пепсиногенов, когда последние попадают в среду с
определённой кислотностью.

4. Слизь

Слизь — важнейший фактор защиты слизистой оболочки 
желудка. 

5. Внутренний фактор

Внутренний фактор (фактор Касла) — фермент, переводящий 
неактивную форму витамина B12, поступающую с пищей, в 
активную, усваиваемую. 

Синтез гастроинтестинальных пептидов и 
простагландинов
Эндокринные клетки слизистой оболочки желудка синтезируют 
различные гастроинтестинальные пептиды:

• Гастрин;
• Соматостатин;

Г а с т р и н синтезируется в G-клетках антрального отдела желудка. 
Гастрин оказывает многообразное действие на различные функции:
• стимулирует секрецию НСl, 
• повышает моторную активность желудка, 
• увеличивает кровоток в системе верхней брыжеечной артерии,
• обладает мощным трофическим действием на слизистую оболочку 

желудка. 

Соматостатин синтезируется в D-клетках  антрального отдела 
желудка; Соматостатин способен вызывать торможение секреции 
НСL. Относительный дефицит соматостатинпродуцирующих клеток в 
слизистой оболочке желудка может иметь определенное значение в 
развитии язвенной болезни
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Вывод:

•Желудочный сок как и слюна отделяется
рефлекторно. Пища попадает в желудок,
когда в нем уже есть сок, который сразу
же начинает расщеплять питательные
вещества. И.П.Павлов назвал сок,
выделяющийся в желудке на вид и запах
пищи, аппетитным.

Иннервация желудка

Осуществляется ветвями блуждающего и симпатического нервов.

Пищеварение в тонкой кишке 
В тонкой кишке происходят основные 

процессы переваривания пищевых 
веществ.

В сутки вырабатывается 2 – 3 л 
кишечного сока

рН- щелочная.

Содержит ферменты

• Расщепляет жиры, белки ,углеводы
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Физиология тонкой кишки

Осуществляется:

1. Переход от желудочного пищеварения к 
кишечному

2. Три основные типа пищеварения (полостное, 
мембранное и внутриклеточное)

3. Всасывание и экскреция
4. Сочетание нескольких типов секреции 

5. Продукция кишечных гормонов и биологических 
активных веществ

6. Защита организма от проникновения во 
внутреннюю среду организма различных 
вредных веществ

Пищеварение в двенадцатиперстной кишке
Двенадцатиперстная кишка –

центральный отдел пищеварительного 
канала

Работают 3 вида соков:

• Поджелудочный(панкреатический) сок

• Желчь

• Кишечный сок

С помощью ферментов, входящих в состав 
панкреатического и кишечного соков, 
происходит гидролиз белков, жиров и 
углеводов. 

Пищеварение в двенадцатипёрстной кишке

В сутки вырабатывается 1,5 – 2 л сока,

рН- щелочная.

Содержит 22 вида ферментов

Свойства панкреатического сока

• Протеолитические ферменты 
расщепляют белки

• Аминолитические ферменты расщепляют 
углеводы

• Липолитические ферменты расщепляют 
жиры

Пищеварение в двенадцатипёрстной кишке

Функции желчи:

• Желчь – пищеварительный сок

• Повышает активность ферментов

• Имеет эскреторную функцию (билирубин, 
стеркобилин)

• Стимулирует перистальтику кишечника

• Участвует в пристеночном пищеварении

• Эмульгирует жиры

• Помогает всасыванию жирорастворимых 
витаминов

• Обладает бактериостатическим действием
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Состав и свойства панкреатического сока

Объем  1,5-2,0 л. В состав 
поджелудочного сока входят вода и 
сухой остаток, который представлен 
неорганическими и органическими 
веществами. В соке содержатся 
катионы, рН 7,8-8,5.  

Панкреатический сок представлен 
протеолитическими, липолитическими и 
амилолитическими ферментами, 
переваривающими белки, жиры, 
углеводы и нуклеиновые кислоты. 

Из двенадцатиперстной кишки пищевая 

кашица попадает в тощую, а затем 

подвздошную кишку. Петли этих отделов 

тонкого кишечника подвешены брыжейкой к 

задней стенке брюшной полости, спереди 

прикрыты сальником.

Ферменты кишечника: амилаза, мальтаза, 

лактаза, сахараза расщепляют углеводы; 

эрепсин — пептиды и дипептиды, липазы —

жиры.

Благодаря тому, что слизистая кишечника 

имеет многочисленные складки, ворсинки и 

микроворсинки на клетках ворсинок, 

поверхность мембранного пищеварения и 

всасывания очень велика.

В ворсинку входят нервы, капилляры и 

лимфатические сосуды. 

Пищеварение в тонком кишечнике

Состав и свойства кишечного сока

Кишечный сок представляет собой секрет желез, 
расположенных в слизистой оболочке вдоль всей 
тонкой кишки. У взрослого человека за сутки 
отделяется 2 - 3 л кишечного сока, рН от 7,2 до 9,0. 
В кишечном соке находится более 20 ферментов, 
обеспечивающих конечные стадии переваривания 
всех пищевых веществ. Это энтерокиназа, 
пептидазы, щелочная фосфатаза, нуклеаза, липаза, 
фосфолипаза, амилаза, лактаза, сахараза. 
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Строение стенки кишечника
Пищеварение в тонком кишечнике

Виды кишечного пищеварения

Полостное                                          Пристеночное

Всасывание – переход разного рода веществ через слой 
каких либо клеток во внутреннюю среду организма

• Полостное пищеварение происходит с помощью 
ферментов пищеварительных секретов, (поджелудочный 
сок, желчь, кишечный сок). В результате полостного 
пищеварения крупномолекулярные вещества (полимеры) 
гидролизуются в основном до стадии олигомеров. 

Схема взаимодействий полостного и 
мембранного пищеварений в тонкой кишке. 
Гидролиз высокомолекулярных пищевых 
субстратов происходит в полости и на 
внутренней поверхности тонкой кишки. 
1 - мембрана, 2 - микроворсинки, 
3 - апикальный гликокаликс, 
4 - латеральный гликокаликс, 
5 - высокомолекулярные субстраты, 
6 - низкомолекулярные субстраты, 
12 - продукты. 
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• Пристеночное пищеварение происходит в слое слизистых 
наложений, находящемся  на поверхности микроворсинок. 
Слой слизистых наложений состоит из слизи, продуцируемой 
слизистой оболочкой тонкой кишки и слущивающегося 
кишечного эпителия. В этом слое находится много ферментов 
поджелудочной железы и кишечного сока. 

Схема взаимодействий полостного и 
мембранного пищеварений в тонкой кишке. 
Дальнейшая деполимеризация продуктов 
гидролиза протекает на липопротеиновой 
мембране за счет адсорбированных 
преимущественно панкреатических ферментов 
(промежуточные этапы гидролиза) и 
собственно мембранных (заключительные 
этапы). 6 - низкомолекулярные субстраты, 7 -
панкреатические ферменты, 8 - мембранные 
ферменты, 9 - транспортная система 
мембраны, 10 - регуляторные центры 
ферментов, 11 - каталитические центры 
ферментов, 12 - продукты. 

Виды моторики тонкого кишечника

• 1. Ритмическая сегментация (8-10 в мин)

• 2. Перистальтика (1-20 см/сек)

• 3. Маятникообразные движения

• 4. Тонические сокращения

• РЕФЛЕКСЫ:

• 1. Желудочно-кишечный

• 2. Кишечно-кишечный

• 3. Гастро-ректальный

• 4. Рецепторная релаксация

• 5. Ректо-энтеральный тормозной

Моторная функция тонкой кишки

Типы моторики ЖКТ

Ритмическая сегментация обеспечивается сокращением 
кольцевых мышц. В результате этих сокращений образуются 
поперечные перехваты, которые делят кишку (и пищевую кашицу) 
на небольшие сегменты, что способствует лучшему растиранию 
химуса и перемешиванию его с пищеварительными соками. 

Маятникообразные движения
обусловлены сокращением кольцевых 
и продольных мышц кишечника. 
В результате последовательных 
сокращений кольцевых и продольных 
мышц отрезок кишки то укорачивается 
и расширяется, то удлиняется и 
суживается. Это приводит к 
перемещению химуса то в одну, то в 
другую сторону, наподобие маятника, 
что способствует тщательному 
перемешиванию химуса с 
пищеварительными соками. 
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Перистальтические 
движения обусловлены 
согласованными сокращениями 
продольного и циркулярного 
слоев мышц. За счет 
сокращения кольцевых мышц 
верхнего отрезка кишки 
происходит выдавливание 
химуса в одновременно 
расширяющийся за счет 
сокращения продольных мышц 
нижний участок.

Схема интрамурального 
перистальтического рефлекса

Аминокислоты и глюкоза всасываются в 

капилляры кровеносной системы, глицерин 

и жирные кислоты — в эпителий ворсинок, 

где синтезируются жиры, поступающие 

затем в лимфатические капилляры.

ОБЩИЕ  МЕХАНИЗМЫ  ВСАСЫВАНИЯ

• ПАССИВНЫЙ ТРАНСПОРТ - ПЕРЕНОС БЕЗ ЗАТРАТ ЭНЕРГИИ -

- ПЕРЕНОС ПО ГРАДИЕНТАМ

• ФИЛЬТРАЦИЯ - ВОДА, ЭЛЕКТРОЛИТЫ

• ОСМОС - ВОДА

• ДИФФУЗИЯ : 

ПРОСТАЯ - МОЧЕВИНА, СПИРТЫ, ГЛИКОЛИ, СОЛИ

ОБЛЕГЧЕННАЯ - С ПОМОЩЬЮ МОЛЕКУЛ-ПЕРЕНОСЧИКОВ - КРУПНЫЕ  МОЛЕКУЛЫ

ОБМЕННАЯ - АНТИПОРТ - 2Na=  на Са2+

СИМПОРТ - СОВМЕСТНЫЙ ТРАНСПОРТ - Na+  И ГЛЮКОЗА; Na+ И АМИНОКИСЛОТА -

ВТОРИЧНО-АКТИВНЫЙ  КОТРАНСПОРТ

• АКТИВНЫЙ (ПЕРВИЧНО) ТРАНСПОРТ - ПЕРЕНОС  С  ТРАТОЙ  ЭНЕРГИИ

- ПЕРЕНОС  ПРОТИВ  ГРАДИЕНТОВ:

КРУПНЫЕ  ОРГАНИЧЕСКИЕ  МОЛЕКУЛЫ  (ОЛИГОПЕПТИДЫ, ЖИРНЫЕ КИСЛОТЫ И 
МИЦЕЛЛЫ, И ДР.), А ТАКЖЕ  ЭЛЕКТРОЛИТЫ (Na+, Ca2+, Mg2+, И др.) С ПОМОЩЬЮ АТФаз 
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Всасывание веществ в кишечнике

• Ca, Mg, Fe

• Моносахариды, глюкоза, галактоза

• Жирорастворимые витамины

• Жиры, жирные кислоты, моноглицериды

• Водорастворимые витамины

• Белки и аминокислоты

• Соли желчных кислот

• Витамин В12

• Натрий, вода, хлориды, основания

• Жирные кислоты и газы

• Вода

12-п.кишка

Тощая 

кишка

Подвздош-

ная кишка

Толстая 

кишка

ОСНОВНЫЕ   ЭТАПЫ   ГИДРОЛИЗА   И   
ВСАСЫВАНИЯ   БЕЛКОВ

Схема переваривания и всасывания жиров
ОСНОВНЫЕ ЭТАПЫ ГИДРОЛИЗА И ВСАСЫВАНИЯ УГЛЕВОДОВ

• КРАХМАЛ,   АМИЛОПЕКТИН

•

• СУКРОЗА ЛАКТОЗА ГИДРОЛИЗ АМИЛАЗОЙ СЛЮНЫ И ПАНКРЕАС

•
МЕМБРАННЫЙ

ГИДРОЛИЗ

ГЛИКОЗИДАЗАМИ

• ГЛЮКОЗА

•

• СИМПОРТ ГЛЮКОЗЫ И Na+ В ЭНТЕРОЦИТ ПЕРЕНОСЧИКОМ

• ТРАНСПОРТ ИЗ ЭНТЕРОЦИТА БАЗОЛАТЕРАЛЬНОЙ ТРАНСПОРТНОЙ СИСТЕМОЙ

• КРОВЬ
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Пищеварение в толстой кишке 

Из тонкой кишки химус через илеоцекальный сфинктер 
переходит в толстую кишку. 

В толстой кишке происходят  всасывания воды, 
формирование каловых масс и удаление их из кишечника. А 
также происходит всасывание электролитов, 
водорастворимых витаминов, жирных кислот, углеводов. 

Илеоцекальный 
сфинктер Толстая кишка подразделяется на слепую кишку с 

аппендиксом, ободочную (восходящую, поперечную, 

нисходящую и сигмовидную), и прямую.

Пищеварение в толстом кишечнике

В толстой кишке отсутствуют ворсинки,

железы образуют сок, бедный 

ферментами, но там находится 

большое количество бактерий: 

одни гидролизуют клетчатку;

другие вызывают гниение белка, 

ядовитые вещества, образующиеся 

при этом, обезвреживаются печенью;

третьи синтезируют витамины К и 

витамины группы В: - В1, В6, В12.

Всасывается вода (до 4 л/сутки), 

формируются каловые массы. 

Пищеварение в толстом кишечнике Секреторная функция толстой кишки

• Железы слизистой оболочки толстой кишки выделяют 0,5 л 
сока (рН 8,5-9,0 щелочная), который содержит в основном 
слизь, (эпителиальные клетки и небольшое количество 
ферментов (пептидазы, липаза, амилаза, щелочная фосфатаза, 
катепсин, нуклеаза)). 

• В толстом кишечнике происходит переваривание растительной 
клетчатки (до 50% содержащейся в пище клетчатки), 
всасывание воды (4 л в сутки), формирование каловых масс 
(150-200 г в сутки).
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Положительная роль микрофлоры
толстого кишечника:

• расщепляет растительную клетчатку

• образует молочную кислоту (антисептик)

• инактивирует ферменты тонкого кишечника

• подавляет размножение патогенных микробов

• синтезирует витамины группы В: В6 (пиридоксин), В12 
(цианокобаламин), Вс (фолиевую кислоту), РР (никотиновую 
кислоту), Н (биотин) и К (антигеморрагический);

• участвует в обмене белков, желчных и жирных кислот, 
билирубина, холестерина.

Негативная роль микрофлоры 
толстого кишечника:
•бактерии разрушают не всосавшиеся в тонком 
кишечнике аминокислоты, образуя ядовитые для 
организма вещества, в том числе аммиак, индол, фенол, 
скатол и др. В норме эти вещества обычно 
обезвреживаются в печени, но в отдельных случаях 
могут стать причиной заболеваний

Моторная функция толстой кишки
• Моторная функция толстой кишки обеспечивает резервную 

функцию, т.е. накопление кишечного содержимого и 
удаление каловых масс из кишечника. Кроме того, 
способствует всасыванию воды. 

В толстой кишке наблюдаются следующие 
виды сокращений:

• перистальтические

•антиперистальтические 

• пропульсивные

•маятникообразные 

• ритмическая сегментация 
Передвижение каловых масс можно наблюдать при помощи рентгеноскопии после введения бариевой взвеси. Как показано на 
диаграмме (А1-8). А1: бариевая взвесь вводится в 7 ч утра. А2: полдень: бариевая взвесь видна в последней петле подвздошной 
кишки и в слепой кишке. Прием пищи в обед стимулирует очищение подвздошной кишки. АЗ: через примерно 5 мин вершина 
бариевой взвеси сдавливается. А4: вскоре после этого бариевая взвесь продвигается в поперечную ободочную кишку. А5: гаустрация 
разделяет бариевую массу в поперечной ободочной кишке, перемешивая ее содержимое. А6-8: через несколько минут (все еще во 
время еды) поперечная ободочная кишка резко сокращается, отделяя порцию содержимого кишечника, и быстро проталкивает ее в 
сигмовидную ободочную кишку. 
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• Кал содержит 75% воды и 25% сухого остатка: клетчатка, 
соли, жиры, желчные пигменты, придающие цвет калу, 
бактерии (50% кала). У взрослого человека за сутки с калом 
выделяется около 430 млрд. бактерий. Специфический аромат 
обусловлен присутствием индола, скатола, метилмеркаптана и 
сероводорода, которые возникают при распаде аминокислот 
под влиянием бактерий

• Дефекация наступает в результате раздражения рецепторов 
прямой кишки накопившимися в ней каловыми массами. При 
этом происходит рефлекторное расслабление внутреннего и 
наружного сфинктеров заднего прохода, и 
перистальтическими сокращениями толстой кишки кал 
удаляется наружу.

• Рефлекторный центр непроизвольного акта дефекации 
находится в пояснично-крестцовом отделе спинного мозга. На 
этот центр влияют продолговатый мозг и кора большого 
мозга, осуществляя акт дефекации произвольно.

Стул (фекалии; В). Средний взрослый человек выделяет 60-180 г фекалий в сутки. 
Примерно четвертую часть составляет сухая масса, а примерно треть - бактерии 
толстого кишечника.

Заполнение верхней части прямой кишки (ампулы прямой кишки) содержимым кишечника 
стимулирует ректальные рецепторы растяжения (Б2), вызывая рефлекс расслабления 
внутреннего сфинктера (аккомодация нейронов посредством ВИП), сокращение наружного 
сфинктера и позыв к дефекации. Если принято (обычно сознательное) решение произвести 
дефекацию, прямая кишка укорачивается, лобково-прямокишечная и внешняя мышца сфинктера 
ануса расслабляются и опосредованное спинальным (S2-S4) парасимпатическим рефлексом 
сокращение круговых мышц нисходящего колена толстой кишки, сигмовидной ободочной кишки 
и прямой кишки выталкивает фекалии из организма с помощью увеличения брюшного давления 
(Б). Нормальная частота эвакуации колеблется от 3 раз в сутки до 3 раз в неделю, в зависимости 
от содержания в пище неперевариваемых волокон (например, целлюлозы, лигнина)



10.02.2024

19

Регуляция процессов пищеварения 
обеспечивается местным и центральным уровнями.

Местный уровень регуляции осуществляется нервной 
системой, которая представляет комплекс связанных между 
собой сплетений, расположенных в толще стенок ЖКТ. В ЖКТ 
находятся нейроны, вырабатывающие нейропептиды, которые 
влияют на процессы пищеварения: холецистокинин, 
гастриносвобождающий пептид, соматостатин, вазоактивный 
интестинальный пептид, энфекалин и др.

Центральный уровень регуляции включает ряд структур ЦНС 
(спинного мозга и ствола мозга), которые входят в состав 
пищевого центра. Пищевой центр регулирует моторную, 
секреторную и всасывающую активность желудочно-кишечного 
тракта. Функция пищевого центра обеспечивает появление 
сложных субъективных ощущений, таких как голод, аппетит, 
чувство сытости.

ГИПОТАЛАМИЧЕСКИЕ  ОТДЕЛЫ  ПИЩЕВОГО  ЦЕНТРА

ЦЕНТР ГОЛОДА
латерального
гипоталамуса

центр
АНАНДА-
БРОБЕКА

ЦЕНТР  
НАСЫЩЕНИЯ -
вентромеди-
альные  ядра

Пищевой центр — это сложный гипоталамолимбико-
ретикулокортикальный комплекс. Ведущим отделом, от которого 
распространяется активация всего пищевого центра, являются 
латеральные ядра гипоталамуса.

Факторы, обуславливающие чувство голода:

• Снижение концентрации глюкозы и др. питательных веществ  
в крови и спинномозговой жидкости 

• Отсутствие пищи, химуса в Ж.К.Т, возникновение голодной 
перистальтики

Факторы сытости:

• Стимуляция рецепторов ротовой полости во время жевания 
и проглатывания пищи

• Растяжение желудка принятой пищей

• Раздражение хеморецепторов  Ж.К.Т. 

• Увеличение запасов белков, жиров и углеводов

• Повышение температуры тела 

Теории  голода  и насыщения

•Локальная теория - голодная моторика

•Гемостатическая теория:

•Глюкостатическая

•Аминоацидостатическая

•Липостатическая

•Термостатическая

•Метаболическая

•Эндокринная теория

Голод служит выражением потребности организма в 
питательных веществах, которых он был лишен на некоторое 
время, что привело к снижению их содержания в депо и 
циркулирующей крови.
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1. Пища попадает в полость рта, рефлекторно стимулируется 
секреция слюны, желудочного и поджелудочного сока и выход 
желчи в ДПК. 

2. Продвижение пищи раздражает и нижележащие отделы 
пищеварительного тракта. 

3. В месте действия пищи и в более дистальных отделах тракта его 
моторная и секреторная деятельность усиливается, а в выше 
расположенных отделах — тормозится. 

4. Соотношение ферментов в пищеварительных соках зависит от 
особенностей пищи: 

• при преобладании белковой пищи — больше протеаз, 
углеводной - больше амилаз, жиров - липаз. 

• Прием белковой пищи животного происхождения (мяса) 
усиливает секрецию соляной кислоты в желудке, 

• белки растительного происхождения, а также хлеб понижают 
кислотность желудочного сока. 

• Клетчатка, овощи стимулируют активность кишечника.

Роль пищи в регуляции пищеварения
Функциональная система питания

Повторение

Секреты ротовой полости:

амилаза, мальтаза, лизоцим, муцин

Секреты желудка:

пепсин(оген), желудочная липаза, химозин (реннин)

Секреты поджелудочной железы:

амилаза, трипсин(оген), химотрипсин(оген), липаза, нуклеазы

Секреты печени:

желчь (желчные кислоты, билирубин, биливердин)

Секреты тонкого кишечника:

энтерокиназа, амилаза, лактаза, сахараза, эрепсин, липазы

Секреты толстого кишечника:

пептидазы, амилаза, липаза 


