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Цель лекции: Ознакомиться с физиологией 
пищеварения, обмена веществ, опорно-
двигательного аппарата. Изучить возрастные 
особенности системы пищеварения, обмена веществ, 
опорно-двигательного аппарата. Развитие 
двигательной активности у детей и подростков.

План лекции: Возрастные особенности 
пищеварения: ротовая полость, желудок, кишечник. 
Особенности обмена веществ (белок, жиры, 
углеводы, соли, вода) и энергии у подростков и 
детей. Питание. Строение, деятельность и развитие 
опорно-двигательного аппарата. Развитие 
двигательной активности у детей и подростков.



Уважаемые студенты 
необходимо данную лекцию 

только конспектировать или 
составлять краткий тезис!!!



Пища необходима для процессов жизнедеятельности, потому что 
содержащиеся в ней питательные вещества поддерживают 
функционирование органов и тканей, обеспечивают их энергией и 
материалами для роста и регенерации. 

Пищеварение – физиологический процесс, в ходе которого 
поступающая в организм пища подвергается механическим 
(физическим) и химическим превращениям, в результате чего 
образовавшиеся простые питательные вещества всасываются в 
кровь и лимфу. Химические изменения представляют собой 
последовательные реакции питательных веществ с компонентами 
секретов пищеварительных желез. В результате этих реакций 
происходит расщепление белков, углеводов и жиров под 
действием ферментов трех основных групп: протеаз, липаз и 
карбогидраз. Протеазы (пепсин, трипсин) расщепляют белки на 
аминокислоты и содержатся в желудочном, поджелудочном и 
кишечном соках. Липазы действуют на жиры с образованием 
глицерина и жирных кислот и входят в состав поджелудочного и 
кишечного соков. Карбогидразы (амилаза) расщепляют углеводы 
на глюкозу и представлены в слюне, поджелудочном и кишечном 
соках. 



Происхождение ферментов, расщепляющих питательные вещества, 
обусловливает наличие трех типов пищеварения: аутолитического, 
симбионтного и собственного. 

Аутолитическое пищеварение осуществляется за счет собственных 
ферментов растительных и животных продуктов и присутствует у 
ребенка при молочном вскармливании, при недостаточно 
сформировавшемся собственном пищеварении. Например, в 
гидролизе питательных веществ молока участвуют ферменты самого 
молока. 

Симбионтное пищеварение происходит под воздействием ферментов, 
которые образуются симбионтами человека (бактерии и простейшие). 

Собственное пищеварение осуществляется ферментами, 
синтезирующимися в организме самого человека. По локализации 
собственное пищеварение делится на внутриклеточное и 
внеклеточное. 

В ходе внутриклеточного пищеварения происходит расщепление в 
пищевой вакуоли путем фагоцитоза или пиноцитоза. У человека оно 
осуществляется лейкоцитами. 

Внеклеточное пищеварение делится на контактное, или пристеночное, и 
дистантное, или полостное. Последнее происходит под действием 
выделившихся в составе пищеварительных соков ферментов на 
питательные вещества. 

Контактное пищеварение осуществляется ферментами, фиксированными 
на клеточной мембране микроворсинок кишечника. 



Переработка пищи в пищеварительном тракте длится от 24 до 48 ч и 
включает 4 основные стадии:

• Поступление пищи в ротовую полость, ее пережевывание и 
проглатывание;

• Переваривание – ферментативное расщепление пищи на простые 
молекулы питательных веществ в различных отделах 
пищеварительного тракта;

• Абсорбция, или всасывание – поступление простых молекул 
питательных веществ в кровоток, который разносит их туда, где 
они необходимы;

• Экскреция, выделение – выведение непереваренной  пищи через 
анальное отверстие в виде кала.

Стенка пищеварительного канала на своем протяжении имеет три 
слоя: внутренний – слизистая оболочка, средний – мышечная 
оболочка и наружный – серозная оболочка.

Слизистая оболочка выполняет функцию переваривания и 
всасывания и состоит из собственного слоя (эпителий), 
собственной и мышечной пластинок. 



• Мышечная оболочка на большей части пищеварительного канала 
состоит из гладких мышц с внутренним слоем круговых 
мышечных волокон и наружным слоем продольных мышечных 
волокон. В стенке глотки и верхней части пищевода, в толще 
языка и мягкого нёба находится поперечнополосатая мышечная 
ткань. При сокращении мышечной оболочки пища продвигается по 
пищеварительному каналу. 

• Серозная оболочка покрывает органы пищеварения, находящиеся 
в брюшной полости, и называется брюшиной. Она блестящая, 
беловатого цвета, увлажнена серозной жидкостью и состоит из 
соединительной ткани, которая выстлана однослойным 
эпителием. Глотка и пищевод снаружи покрыты не брюшиной, а 
слоем соединительной ткани, который называется адвентицией 
(наружная соединительнотканная оболочка). 

Пищеварительная система состоит из полости рта, глотки, пищевода, 
желудка, тонкого и толстого кишечника, а также двух 
пищеварительных желез – печени и поджелудочной железы.

Полость рта является начальным расширенным отделом 
пищеварительного канала. Она делится на преддверие рта и 
собственно полость рта.



В полость рта открываются протоки трех пар крупных слюнных 
желез: околоушной, подчелюстной, подъязычной. 

Околоушная железа – самая крупная (масса 20-30 г). Проток этой 
железы идет по наружной поверхности жевательной мышцы, 
прободает щечную мышцу и открывается в преддверии рта на 
слизистой оболочке щеки. По строению относится к 
альвеолярным железам (В таких железах различают секреторный, 
или концевой, отдел и выводной проток). 

Подчелюстная железа имеет массу 13-16 г, располагается под 
диафрагмой рта в подчелюстной ямке. Проток ее открывается в 
полость рта. Является смешанной железой. 

Подъязычная железа – самая маленькая (5 г), узкая, удлиненная. 
Расположена на верхней поверхности диафрагмы рта. Железа 
имеет один крупный и несколько мелких протоков. Крупный 
выводной проток открывается вместе с протоком подчелюстной 
железы, мелкие протоки открываются на подъязычной складке.



Пищеварение в полости рта.
В полости рта начинается механическая и химическая 

переработка пищи. Здесь пища пребывает 15-20 с, в 
течение которых она измельчается, смачивается слюной и 
формируется пищевой комок. Слюнные железы выделяют 
в сутки от 0,5 до 2 л слюны, состоящей из воды (95%), 
солей, ферментов (амилаза и мальтаза), слизи и 
бактерицидного вещества (лизоцима). У новорожденных 
слюнные железы развиты слабо, они быстро растут в 
период с 4 месяцев до 2 лет. Поэтому в первые месяцы 
слюны отделяется мало, с возрастом ее количество 
увеличивается. Наиболее значительные сдвиги в 
слюноотделении наблюдается у детей 9-12 месяцев и 9-11 
лет. Всего в сутки у детей отделяется до 0,8 л слюны. Слизь 
содержит муцин – вещество, которое придает слюне 
вязкость, способствует формированию и склеиванию 
пищевого комка и облегчает его проглатывание. 



Из ротовой полости пища поступает в глотку. Она служит для 
проведения пищи из полости рта в пищевод и воздуха из полости 
носа в гортань. Полость глотки делится на носоглотку, ротоглотку 
и гортанную часть.

В глотку пищевой комок попадает из ротовой полости. При акте 
глотания продольные мышцы глотки поднимают ее, как бы 
натягивая ее на пищевой комок, а круговые мышцы, сокращаясь, 
проталкивают его в пищевод.

Волнообразное сокращение мышц пищевода продвигает пищу в 
желудок. Весь путь от ротовой полости до желудка твердая пища 
проходит за 6-9 с, а жидкая – за 2-3 с.

Желудок представляет собой расширенный отдел пищеварительного 
тракта. Емкость желудка взрослого человека варьирует в 
зависимости от принятой пищи и жидкости и составляет от 1,5 до 
4 л. 

К концу первого года жизни желудок удлиняется, а к 11 годам 
приобретает такую же форму, как у взрослого. Объем желудка 
новорожденного составляет 50 мл, в 2 года – 500 мл, в 12 лет – 
1500 мл. 

Желудочные железы простые, трубчатые, неразветвленные. 
Различают собственные желудочные, пилорические и 
кардиальные железы. 



Собственных желудочных желез до 35 млн, длина каждой из них 0,65 мм. 
В железах располагаются главные клетки, секретирующие пепсиноген 
и химозин, париетальные (обкладочные), вырабатывающие соляную 
кислоту, слизистые, или мукоциты (добавочные), вырабатывающие 
слизистый секрет. В этих железах также находятся желудочные 
эндокриноциты, в которых образуются биологически активные 
вещества (серотонин, гистамин и др.).

Пилорических желез меньше, чем собственных желудочных, – 3,5 млн. 
Они короче, более разветвлены, их просвет шире. Пилорические 
железы лишены главных клеток и в них мало обкладочных. В 
основном они построены из клеток, похожих на мукоциты. Секрет этих 
желез имеет щелочную реакцию. Кроме того, пилорические железы 
содержат большое количество эндокриноцитов. 

Кардиальные железы небольшие по размерам, имеют разветвленный 
начальный отдел и короткую шейку. Состоят они в основном из 
клеток, выделяющих слизь, между которыми разбросаны одиночные 
клетки, образующие пепсин. 

Количество желез у новорожденного около 500 тыс., в дальнейшем оно 
быстро увеличивается, достигая к 2 месяцам 1,8 млн, к 2 годам – 8 
млн, к 6 годам – 10 млн, у взрослого человека – около 35 млн.



Пищеварение в желудке. 
Пища, поступившая из пищевода в желудок, находится в нем около 

4-6 ч. За это время под действием желудочного сока она 
переваривается. В желудке продолжается расщепление углеводов 
амилазой слюны, осуществляется частичное расщепление 
белковых молекул, а также жиров молока. У детей до 60 % жира 
молока расщепляется в желудке. Железы желудка выделяют за 
сутки 1,5-2,5 л кислого желудочного сока (рН 0,8-1,5), который 
содержит около 99 % воды, соляную кислоту (0,3-0,5 %), 
ферменты, слизь, соли и др. Пища, смешанная с желудочным 
соком, называется химусом. Слизь предохраняет слизистую 
оболочку желудка от действия соляной кислоты и пепсина, а 
также содержит внутренний фактор Касла, необходимый для 
всасывания витамина В12 (фермент, переводящий неактивную 
форму витамина B12 (поступающую с пищей) в активную 
(усвояемую)). Наличие соляной кислоты обусловливает высокие 
бактерицидные свойства желудочного сока. Кроме того, под 
влиянием ее пепсиноген превращается в активный пепсин. В 
состав желудочного сока входят ферменты пепсин, гастриксин, 
липаза. Липаза расщепляет жиры молока, а пепсин и гастриксин 
расщепляют белки до крупных частиц – полипептидов.



Тонкая кишка представляет собой трубку длиной 5-7 м, 
диаметром 3-5 см. Длина ее у новорожденного – 1,2-2,6 м, в 
2-3 года – 2,8 м, к 10 годам – 5-6 м, как у взрослого человека. 
Диаметр кишки у годовалого ребенка составляет 16 мм, в 3 
года – 23 мм. В ней различают двенадцатиперстную кишку 
(длиной 25-30 см), тощую кишку (2-2,5 м) и подвздошную 
кишку (2,5-3,5 м). 

В подслизистом слое двенадцатиперстной кишки находятся 
сложные трубчатые дуоденальные железы (лат. glandulae 
duodenales). У новорожденного ребенка железы развиты 
слабо, их интенсивный рост наблюдается в первые годы 
жизни. Двенадцатиперстная кишка играет важную роль в 
переваривании, так как в ее просвет выделяются не только 
ферменты ее желез, но также желчь и поджелудочный сок. 
Сок желез двенадцатиперстной кишки содержит слизь 
(муцин), которая защищает слизистую оболочку, гормон 
секретин, а также протеазы и фермент энтерокиназу, 
превращающий неактивный фермент поджелудочного сока 
трипсиноген в активный трипсин.



Выростами собственной пластинки слизистой оболочки являются 
ворсинки (микроворсинки), образованные рыхлой 
соединительной тканью. Ворсинки состоят из клеток с каймой, 
между которыми находятся бокаловидные клетки, выделяющие 
слизь. Сама кайма эпителиальных клеток образована тончайшими 
нитевидными микроворсинками – по 1500-3000 на каждой клетке. 
Это позволяет увеличить всасывательную поверхность 
слизистой оболочки тонкого кишечника. Всего в тонкой кишке 
насчитывается около 4 млн ворсинок, через которые питательные 
вещества всасываются в кровь и лимфу. Функцией ворсинок 
является всасывание питательных веществ, подвергшихся 
действию желчи, поджелудочного и кишечного соков. При этом 
продукты расщепления белков и углеводов всасываются в кровь, 
а жиров – в лимфу. Число ворсинок больше в тощей кишке, где 
они тоньше и длиннее. Между ворсинками расположены 
трубчатые углубления эпителия в собственном слое слизистой 
оболочки – кишечные крипты (кишечные железы). В кишечнике их 
насчитывается около 150 млн. Железы вырабатывают кишечный 
сок, переваривающий пищевые вещества. 



Подслизистый слой на всем протяжении тощей и подвздошной кишок 
имеет лимфатические узелки величиной 1 мм, получившие 
название одиночных фолликулов. В нижнем отделе подвздошной 
кишки они образуют скопления — групповые фолликулы, 
достигающие несколько сантиметров в длину и 1 см в ширину и 
выполняющие защитную функцию.

Мышечная оболочка тонкого кишечника состоит из продольного и 
кругового слоев. Благодаря сокращению кругового слоя мышц 
совершаются волнообразные (перистальтические) движения 
тонкой кишки по направлению от желудка к толстой кишке. 

Серозная оболочка покрывает двенадцатиперстную кишку спереди, а 
тощую и подвздошную – со всех сторон. У новорожденного тощая 
и подвздошная кишки имеют слабо выраженные складки, железы 
недоразвиты, хотя уже есть многочисленны ворсинки. Мышечная 
оболочка развита слабо. Интенсивный рост всех структур тонкой 
кишки отмечается до 3 лет и в 10-15 лет.



Пищеварение в кишечнике. 
В ответ на механические и химические раздражения кишечные 

железы выделяют кишечный сок (до 2,5 л в сутки). В нем 
содержится 22 пищеварительных фермента, в том числе 
энтерокиназа, пептидаза, липаза, амилаза, сахараза. Пищеварение 
происходит как в просвете тонкой кишки (полостное), так и на 
поверхности микроворсинок кишечного эпителия (пристеночное, 
или мембранное). Пристеночное пищеварение является 
заключительным этапом переваривания пищи. Далее следует 
процесс всасывания питательных веществ. Ворсинки благодаря 
наличию в них гладкомышечных клеток работают как 
микронасосы, поэтому всасывание – это активный процесс, на 
который клетки тратят свою энергию. В кровеносные капилляры 
проходят аминокислоты и глюкоза и задерживаются 
непереваренные белки. Эмульгированные жиры всасываются в 
лимфатические капилляры. Для детей характерна повышенная 
проницаемость кишечной стенки, поэтому у них в небольших 
количествах из кишечника могут всасываться белки молока, 
яичный белок, а также кишечные яды и продукты неполного 
переваривания. Все это может приводить к различным 
токсикозам.



Всасывание осуществляется по мере продвижения пищи от 
двенадцатиперстной кишки к слепой. Для стенок тонкого 
кишечника характерны два вида движения: перистальтическое и 
маятникообразное. Перистальтика осуществляется в виде 
сокращения, которое возникает в начальных отделах тонкого 
кишечника и заканчивается у слепой кишки. В результате пищевые 
массы перемешиваются с кишечным соком, что способствует 
перевариванию пищи и ее продвижению. При маятникообразных 
движениях мышцы на небольшом участке кишечника то 
расслабляются, то сокращаются. Пищевые массы передвигаются 
при этом то в одном, то в другом направлении, что способствует 
интенсивному перемешиванию пищи. У детей мышечный слой 
менее развит, чем у взрослых, в связи с этим перистальтика у 
детей выражена слабее и наблюдается склонность к запорам. 

Толстая кишка по внешнему виду отличается от тонкой. Она 
большего диаметра, имеет особые продольные мышечные тяжи, 
или ленты, характерные выпячивания между лентами (гаустры), 
отростки серозной оболочки, содержащие жир.



Толстая кишка новорожденного короткая, длиной 65 см, в ней 
отсутствуют гаустры ободочной кишки и сальниковые отростки. 
Гаустры (выпячивания) появляются на 6-м месяце, а сальниковые 
отростки на 2-м году жизни. К году кишка удлиняется до 80 см, а к 
10 годам достигает 120 см. Окончательно отделы ободочной 
кишки, гаустры и сальниковые отростки формируются к 6-7 годам. 

Толстая кишка делится на слепую кишку с червеобразным отростком, 
восходящую ободочную, поперечную ободочную, нисходящую 
ободочную, сигмовидную ободочную и прямую. Длина всей 
толстой кишки составляет 1,5-2 м, ширина в начальных отделах 
достигает 7 см, затем уменьшается до 4 см. Слизистая оболочка 
лишена круговых складок и ворсинок. Лимфоидная ткань 
образует одиночные фолликулы. Среди клеток однослойного 
цилиндрического эпителия много бокаловидных, поэтому в 
толстой кишке много слизи, которая облегчает продвижение 
непереваренных остатков пищи. В толстой кишке всасывается 
вода и формируются каловые массы. Мышечная оболочка 
толстого кишечника состоит из двух слоев: кругового 
(внутреннего) и продольного (наружного). Продольный слой 
развит неравномерно и располагается в виде мышечных лент, 
описанных выше. В прямой кишке продольный мышечный слой 
расположен равномерно по всей стенке, а ленты и выпячивания 
отсутствуют.



Фрагмент поперечной ободочной кишки: 1 - стенка кишки; 2 - 
полулунные складки; 3 - брыжеечная лента; 4 - брыжейка 

поперечной ободочной кишки; 5 - гаустры ободочной кишки; 6 - 
свободная лента; 7 - сальниковые отростки; 8 - большой сальник; 9 - 

сальниковая лента



Пищеварение в толстом кишечнике. 
В толстом кишечнике всасываются вода, остатки переваренной 

пищи, некоторые лекарственные препараты, соли. 
Выделяющийся в этом отделе пищеварительный сок отличается 
невысоким содержанием ферментов, щелочной реакцией (рН 
8,5-9,0) и большим количеством слизи, которая необходима для 
формирования и выведения каловых масс. В толстом кишечнике 
также присутствуют бактерии, которые переваривают клетчатку и 
синтезируют витамины К и группы В. Нормальная микрофлора 
подавляет патогенные микроорганизмы и предупреждает 
инфицирование организма. При заболеваниях или длительном 
применении антибиотиков микрофлора изменяется, что 
выражается в размножении дрожжей, стафилококка и других 
микроорганизмов. В толстом кишечнике кроме перистальтических 
осуществляются и антиперистальтические движения. Пища 
задерживается здесь до двух суток, что способствует более 
полному всасыванию воды и питательных веществ. При 
смешанном питании человек усваивает около 90 % пищи. В 
толстой кишке остатки пищи склеиваются слизью, уплотняются и 
удаляются из организма. Дефекация происходит рефлекторно, 
центр ее находится в крестцовом отделе спинного мозга.



Студентам – За Вами остается 
темы – Возрастное развитие 
мочевыделительной системы, 
обмен веществ и энергии, 
возрастное развитие опорно-
двигательного аппарата
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