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ЗУБЫ







СЛЮННЫЕ ЖЕЛЕЗЫ



ОКОЛОУШНАЯ СЛЮННАЯ ЖЕЛЕЗА – самая крупная парная 
железа (20 гр). Расположена в позадичелюстной ямке 
спереди от наружного уха. Ее выводной проток открывается в 
преддверие рта на уровне 2 большого коренного зуба. 
Выделяет серозный (белковый)секрет. Павлов и Глинский 
получали чистую слюну путем наложения фистулы в разрез 
щеки у собаки из околоушной слюнной железы (главная 
железка).

ПОДНИЖНЕЧЕЛЮСТНАЯ СЛЮННАЯ ЖЕЛЕЗА (15 гр). 
Расположена в поднижнечелюстной ямке, парная. 
Выводные протоки открываются под языком. Смешанная.

ПОДЪЯЗЫЧНАЯ СЛЮННАЯ ЖЕЛЕЗА (5 гр). Расположена 
под языком и отделена от него слизистой оболочкой. Имеет 
10 – 12 выводных протоков, открывающихся под языком. 
Смешанная.





Каждая слюнная железа получает иннервацию от 
симпатического и парасимпатического отделов ВНС. 

Парасимпатические волокна идут в составе лицевого и 
языкоглоточного нервов, симпатические волокна – из 
сплетений вокруг наружной сонной артерии. Подкорковые 
центры парасимпатической иннервации находятся в 
продолговатом мозге, симпатической – в боковых рогах 2 – 6 
грудных сегментов спинного мозга. 

При раздражении парасимпатических нервов выделяется 
большое количество жидкой слюны, при раздражении 
симпатических небольшое количество вязкой слюны. 
Слюна – смесь секретов желез слизистой оболочки полости 
рта, это первый пищеварительный сок. Представляет собой 
прозрачную жидкость, тянущуюся в нити, pH – 7,2. 



ГЛОТКА.ПИЩЕВОД.ЖЕЛУДОК



ГЛОТКА (PHARUNX)PHARUNX))

Непарный полый мышечный 
орган, длиной 12 – 14 см. 
расположена позади полости 
носа, рта и гортани. Сверху 
она крепится к основанию 
черепа, снизу на уровне 6 – 7 
шейных позвонков переходит 
в пищевод. Глотка проводит 
пищевой комок из полости 
рта в пищевод и воздуха из 
полости носа в гортань и 
обратно. В глотке 
происходит
перекрест дыхательных и 
пищеварительных путей.



ЧАСТИ ГЛОТКИ

НОСОВАЯ ЧАСТЬ (4 см) через хоаны сообщается с полостью носа, через 
слуховые трубы с полостью среднего уха. 

На боковой и задней стенках носоглотки расположены скопления 
лимфоидной ткани – миндалины: 

1. трубные, 
2. глоточная (аденоидная), 
3. язычная (корень языка) 
4. небные – при входе в глотку имеется полное кольцо лимфоидных 

образований – лимфоидное кольцо Пирогова – Вальдейера (защита от 
проникновения инфекции). 

РОТОВАЯ ЧАСТЬ (4 см) через зев сообщается с полостью рта. 

ГОРТАННАЯ (5 см) часть сообщается с гортанью и переходит в пищевод.



ПИЩЕВОД







Железы тела и дна желудка 

ГЛАВНЫЕ КЛЕТКИ ИМЕЮТ БАЗОФИЛЬНО окрашенную цитоплазму, 
продуцируют профермент ПЕПСИНОГЕН. 
Активная форма этого фермента — пепсин 

— обеспечивает расщепление белков.

ПАРИЕТАЛЬНЫЕ КЛЕТКИ ИМЕЮТ ОКСИФИЛЬНО окрашенную цитоплазму
продуцируют СОЛЯНУЮ КИСЛОТУ

 необходимую для превращения пепсиногена в активную форму — пепсин
ПРОДУЦИРУЮТ ФАКТОР КАСЛА

СЛИЗИСТЫЕ КЛЕТКИ представлены двумя типами: 
одни из них продуцируют слизь;

другие обеспечивают регенерацию эпителия желудка 

ЭНДОКРИННЫЕ КЛЕТКИ ОТНОСЯТСЯ 
К ДИФФУЗНОЙ ЭНДОКРИННОЙ СИСТЕМЕ 



МЕТОДЫ ИЗУЧЕНИЯ ЖЕЛУДОЧНОГО СОКА

1. Методы наложения фистулы желудка.

2. Метод эзофаготомии – перерезка пищевода с выводом 
обеих его концов наружу в сочетании с фистулой желудка: 
Павлов – кормление таких собак –мнимое, всегда получают 
чистый сок, но недостатком является то, что пища не 
попадает в желудок

3. Метод изолированного малого желудочка Павлова: 
желудок разделяют на 2 неравные части, в большую 
поступает пища, в малый вставляют фистулу: пища поступает 
в желудок и сок получают чистым

4. Исследование с помощью зонда (человек)



ЖЕЛУДОЧНЫЙ СОК

Ферменты желудочного сока:

1. Пепсиноген (профермент): взаимодействует с соляной 
кислотой и
превращается в пепсин, воздействующий на белки
2. Липаза - расщепляет жиры
3. Лизоцим – оказывает бактерицидное действие
4. Гастромукопротеин – внутренний фактор Кастла
5. Гастрин – стимулирует отделение соляной кислоты
6. Муцин – слизь, защищает слизистую желудка от 
механических
воздействий
7. Химозин – сычужный фермент – казеин – способствует 
створаживанию молока (вырабатывается у детей)



Регуляция желудочной секреции была исследована Павловым. Период 
желудочной секреции длится 6 – 10 часов и делится на 3 фазы



МЕХАНИЗМ ПЕРЕХОДА ПИЩИ ИЗ ЖЕЛУДКА В 12 – ПЕРСТНУЮ КИШКУ.

В норме среда в привратниковом отделе желудка кислая 
(соляная кислота), а в 12 – перстной кишке – щелочная 
(панкреатический сок и желчь). При переваривании пищи в 
желудке она собирается в пилорическом отделе и начинает 
раздражает рецепторы слизистой оболочки. Импульсы 
поступают в мозг, и привратник рефлекторно открывается. 
Пища переходит малой порцией в 12 – перстную кишку и 
меняет там среду на кислую. Она начинает раздражать 
слизистую привратника с другой стороны, и он рефлекторно 
закрывается. Щелочная среда восстанавливается, и процесс 
повторяется. 

ТАКИМ ОБРАЗОМ, ОТКРЫТИЮ И ЗАКРЫТИЮ ПРИВРАТНИКА 
СПОСОБСТВУЕТ НАЛИЧИЕ КИСЛОЙ СРЕДЫ В ЖЕЛУДКЕ И ЩЕЛОЧНОЙ 

СРЕДЫ В12 – ПЕРСТНОЙ КИШКЕ.



ТОНКАЯ КИШКА
(PHARUNX)intestinum tenus)



Тонкая кишка (intestinum tenus, enteron) - 
часть пищеварительной трубки, где 
происходит интенсивное переваривание 
и всасывание в кровь и лимфу 
питательных веществ и воды.

Отделы:
 12 – перстная кишка

 тощая кишка
подвздошная кишка



12 – ПЕРСТНАЯ КИШКА (PHARUNX)duodenum))



ТОЩАЯ КИШКА (PHARUNX)ТОЩАЯ КИШКА (PHARUNX)JEJUNUM) ) JEJUNUM) ) И ПОДВЗДОШНАЯ (PHARUNX)И ПОДВЗДОШНАЯ (PHARUNX)ILEUM) )ILEUM) )



СТРОЕНИЕ СТЕНКИ ТОНКОГО КИШЕЧНИКА:

НАРУЖНАЯ – серозная (брюшина) – образует брыжейку кишечника
СРЕДНЯЯ – мышечная (продольный и круговой слои)
ВНУТРЕННЯЯ – слизистая с подслизистой основой



ТОНКИЙ КИШЕЧНИК

Она имеет круговые складки – складки Керкринга, 
ворсинки и микроворсинки. Круговые складки увеличивают 
поверхность и удерживают химус. 

Ворсинки увеличивают поверхность всасывания. Внутри 
ворсинки в центре проходит лимфатический сосуд – млечный 
синус. Вокруг него проходят кровеносные сосуды и нервы. 

Между ворсинками открываются устья кишечных желез – 
крипты. В слизистой оболочке имеется большое количество 
одиночныхлимфатических фолликулов. 

В конечном отделе кишечника имеются скопления 
лимфоидной ткани – пейеровы бляшки. Они являются 
органами иммунной системы. 

В правой подвздошной ямке тонкий кишечник переходит 
в толстый.



Секрет желез желудка – кишечный сок. Суточное 
отделение – 2 – 3 литра

ФЕРМЕНТЫ КИШЕЧНОГО СОКА:

1. белковые:
•энтерокиназа (активизирует трипсиноген)
•трипсиноген (переходит в трипсин)
• пептидазы
•катепсин (больше всего его в дистальном отделе тонкого и толстом 
кишечнике)

2. углеводные:
•амилаза
•мальтаза
•лактоза
•сахароза
Эти ферменты завершают действие слюны и поджелудочного сока.

3. жировые:
•липаза
•фосфатаза



РЕГУЛЯЦИЯ И ВЫДЕЛЕНИЕ ЖЕЛУДОЧНОГО СОКА

Основным возбуждающим фактором в регуляции и 
выделении кишечного сока является химус с его 
химическими и физическими свойствами. 

Нервно – рефлекторная регуляция отделения 
кишечного сока осуществляется симпатическими и 
парасимпатическими волокнами ВНС, волокнами 
чревного и блуждающего нервов. 

Возбуждение чревного нерва угнетает секрецию сока и 
перистальтику кишечника, возбуждение вагуса имеет 
противоположный эффект. 

Гуморальная регуляция сокоотделения 
осуществляется возбуждающими (энтерокринин, 
холецистокинин, гастрин, вазоактивный полипептид) и 
тормозными (секретин, желудочный тормозный 
полипептид) гормонами.



ВИДЫ ПИЩЕВАРЕНИЯ

ПОЛОСТНОЕ ПИЩЕВАРЕНИЕ осуществляется за счет 
пищеварительных секретов и ферментов, проходит в полости 
кишечника. Эффективно при расщеплении крупных пищевых 
частиц. Максимально в 12 – перстной кишке.

ПРИСТЕНОЧНОЕ (Уголев, 1958) осуществляется 
пищеварительными ферментами, на клеточных мембранах 
слизистой оболочке тонкого кишечника. Оно обеспечивается 
микроворсинками кишечного эпителия, которые образуют щеточную 
кайму. Она также выполняет функцию бактериального фильтра. 
Эффективно при расщеплении продуктов гидролиза.



ТОЛСТЫЙ КИШЕЧНИК. БРЮШИНА



ТОЛСТЫЙ КИШЕЧНИК



ТОЛСТЫЙ КИШЕЧНИК

Особенности строения толстого кишечника:
1. большой диаметр
2. имеются сальниковые отростки брюшины, 
заполненные жиром
3. имеются типичные вздутия (гаустры или гофры)
4. имеются 3 продольных мышечных тяжа от 
основания аппендикса до прямой кишки.



СЛЕПАЯ КИШКА (INTESTINUM CECUM)

Начальная часть толстого кишечника, расположенная в 
правой подвздошной ямке длиной 6 – 8 см, диаметром 7,5 
см. На месте перехода тонкого кишечника в слепую кишку 
имеется илеоцекальный клапан, открывающийся в сторону 
слепой кишки (промыть можно только толстый кишечник). 
От нее отходит червеобразный отросток – аппендикс 
длиной 8,5 см, диаметром 1см – это орган иммунной 
системы.



ОБОДОЧНАЯ КИШКА (PHARUNX)COLON)

ВОСХОДЯЩАЯ ОБОДОЧНАЯ КИШКА (colon ascendes) – расположена в 
брюшной полости справа, длина ее 20см. она поднимается от слепой кишки 
до печени, делает печеночный изгиб и переходит в поперечную кишку.

ПОПЕРЕЧНАЯ ОБОДОЧНАЯ КИШКА (colon transversum) – самая большая 
часть ободочной кишки длиной 50 см. проходит в брюшной полости справа 
налево ниже желудка над петлями тонкой кишки. Кишка имеет собственную 
брыжейку.

НИСХОДЯЩАЯ ОБОДОЧНАЯ КИШКА (colon descendes) – лежит в левой 
боковой области живота, длиной 15 см, переходит в сигмовидную ободочную 
кишку.

СИГМОВИДНАЯ ОБОДОЧНАЯ КИШКА (colon sigmoideum) – расположена в 
левой подвздошной ямке длиной 15 – 67 см. Она переходит в прямую кишку. 
Имеет свою брыжейку.



ПРЯМАЯ КИШКА (PHARUNX)RECTUM) , PROCTOS))



БРЮШИНА (PHARUNX)PERITONEUM) )

Брюшина – это мешок в брюшной полости, который 
неодинаково покрывает органы:
ВНУТРИБРЮШИННОЕ (интраперитонеальное положение) 
– желудок, тонкий кишечник, кроме 12 – перстной кишки, 
поперечная, сигмовидная, верхняя часть прямой кишки, 
червеобразный отросток, селезенка, матка, маточные 
трубы
МЕЗОПЕРИТОНЕАЛЬНОЕ положение (покрыты брюшиной 
с 3 сторон) – печень, желчный пузырь, восходящая и 
нисходящая ободочные кишки, средняя часть прямой 
кишки
ЭКСТРАПЕРИТОНЕАЛЬНО (ретроперитонеально, 
забрюшинно, покрыты брюшиной с 1 стороны) – 12 – 
перстная кишка, поджелудочная железа, почки, 
надпочечники, мочеточники

Переходя с органа на орган, брюшина образует 
брыжейки, связки и сальники.



БРЫЖЕЙКИ и СВЯЗКИ

Брыжейки - двойные листки брюшины, на которых 
некоторые внутренние органы крепятся к задней 
брюшной стенке (тощая, подвздошная, поперечная 
и сигмовидная ободочные кишки). Между листками 
находятся кровеносные и лимфатические сосуды, 
лимфатические узлы, нервы. 
Связка – складка брюшины, переходящая со стенки 
живота на орган или с органа на орган. Они могут 
состоять из 1 – 2 листков брюшины. С передней и 
задней стенок живота брюшина спускается на 
диафрагму – печень, образуя венечную, 
серповидную, правую и левую треугольные связки 
печени.



САЛЬНИК

Сальники – это листки брюшины, между которыми 
находится жировая ткань. 

Большой сальник начинается от большой кривизны 
желудка, спускается до лобкового симфиза, поворачивает, 
поднимается вверх и крепится к задней стенке живота. 

Малый сальник образует 2 связки, переходящие друг в 
друга. 

Сальники – место отложения жира и защита органов 
брюшной полости.
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