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ВВЕДЕНИЕ


    «Если ты хочешь здоровье вернуть и не ведать болезней,
Тягость забот отгони и считай недостойным сердиться.
Скромно обедай, о винах забудь, не сочти бесполезным
Бодрствовать после еды, полуденного сна избегая.
Долго мочу не держи, не насилуй потугами стула;
Будешь за этим следить,- проживешь ты долго на свете
Если врачей не хватает, пусть будут врачами твоими
Трое: веселый характер, покой и умеренность в пище.»

Пища, поступающая в организм человека, не может быть усвоена и использована для пластических целей и образования жизненной энергии, так как её физическое состояние и химический состав очень сложены. Для превращения пищи в легкоусвояемое организмом состояние у человека есть специальные органы, осуществляющие пищеварение.
Пищеварение- совокупность процессов, обеспечивающих физическое изменение и химическое расщепление пищевых веществ на простые составные соединения, способные легко всасывать в кровь и участвовать в жизненно важных функциях организма человека.
Пищеварительная система- совокупность органов, осуществляющих механическую и химическую переработку пищи, извлечение из нее питательных веществ и их всасывание.

1 ФУНКЦИИ ПИЩЕВАРИТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ

Основными функциями органов пищеварительной системы являются: секреторная, двигательная и всасывательная. В ротовой полости пища измельчается, затем подвергается сложной химической обработке пищеварительными соками. Слюнные железы выделяют слюну, железы желудка, поджелудочная и кишечные железы - различные соки, а печень-желчь. В результате воздействия этих соков белки, жиры и углеводы расщепляются до более простых растворимых соединений. Например, молекулы белков расщепляются на большое количество аминокислот, молекулы жиров распадаются на глицерин и жирные кислоты, из крупных молекул крахмала образуется множество молекул глюкозы. Из продуктов расщепления, белков, жиров и углеводов в организме образуются новые, только ему свойственные органические  соединения. Разумеется, все превращения возможны лишь при движении пищи по пищеварительному каналу и тщательном ее перемешивании. Перемещение и перемешивание пищи  осуществляется благодаря  мощным сокращениям мускулатуры стенок пищеварительного канала. Переход питательных веществ и воды в кровь и лимфу, т.е. всасывательная функция, выполняется слизистой оболочкой отдельных  участков пищеварительного канала.

2 СТРОЕНИЕ ПИЩЕВАРИТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ

Пищеварительный аппарат человека состоит из следующих органов: ротовая полость (ротовое отверстие, язык, зубы,  жевательные мышцы, слюнные железы, железы слизистой оболочки полости рта), глотка, пищевод, желудок, двенадцатиперстная кишка, поджелудочная  железа, печень, тонкие кишки, толстые кишки, прямая кишка.  Пищевод, желудок, кишечник состоят из трех оболочек: внутренней - слизистой, в которой расположены железы, выделяющие слизь, а в  ряде органов и пищеварительные  соки; средней - мышечной, обеспечивающей путем сокращения передвижение пищи; наружной - серозной, выполняющей роль покровного слоя. У человека в течение суток выделяется около 7 литров пищеварительных соков, в состав которых входят: вода, разжижающая пищевую кашицу, слизь, способствующая лучшему передвижению пищи, соли и ферменты- катализаторы биохимических процессов, расщепляющие пищевые вещества на простые составные соединения. В зависимости от действия  на те или иные вещества ферменты делятся на протеазы, расщепляющие белки (протеины), амилазы, расщепляющие углеводы, и липазы, расщепляющие жиры (липиды). Каждый фермент активен только в определенной среде (кислой, или щелочной, или нейтральной). В результате расщепления из белков получаются аминокислоты, из жиров- глицерин и жирные кислоты, из углеводов в основном- глюкоза. Вода, минеральные соли, витамины, содержащиеся в пище, в процессе пищеварения не претерпевают изменений.

3 ПИЩЕВАРЕНИЕ В РОТОВОЙ ПОЛОСТИ

Ротовая полость- это передний начальный отдел пищеварительного аппарата. С помощью зубов, языка и мышц щек пища подвергается первоначальной механической переработке, а с помощью слюны – химической. Слюна - пищеварительный сок слабощелочной реакции, вырабатываемый тремя парами слюнных желез (околоушными, подъязычными, подчелюстными) и поступающий  в ротовую полость  по протокам. Кроме того, слюна выделяется слюнными железами губ, щек и языка. Всего за сутки вырабатывается около 1 литра слюны разной консистенции: густая слюна выделяется для переваривания жидкой пищи, жидкая - для сухой пищи. В слюне содержатся ферменты амилазы  или птиалин, который расщепляет крахмал до мальтозы, фермент мальтоза, расщепляющий мальтозу до глюкозы, и фермент лизоцим, обладающий антимикробным действием. Пища в ротовой полости находится сравнительно короткое время (10-25 с.). Пищеварение  во рту сводится в основном к образованию пищевого комка, подготовленного к проглатыванию. Химическое воздействие слюны на пищевые вещества в ротовой полости ничтожно из-за непродолжительного пребывания пищи. Действие её продолжается в желудке до полного пропитывания пищевого комка кислым желудочным соком. Однако обработка пищи во рту имеет большое значение для дальнейшего хода пищеварительного  процесса, так как акт еды - мощный рефлекторный возбудитель деятельности всех пищеварительных органов. Пищевой комок с помощью координированных движений языка и щек продвигается к глотке, где совершается акт глотания. Из полости рта пища поступает в пищевод.


4 ПИЩЕВАРЕНИЕ В ЖЕЛУДКЕ

Пищевод - мышечная трубка длиной 25- 30 см, по которой благодаря сокращению мускулатуры пищевой комок передвигается к желудку за 1 -9 сек. в зависимости от консистенции пищи.
Желудок – самая широкая часть пищеварительного тракта – представляет собой полый орган, состоящий из входа, дна, тела и выхода. Входное и выходное отверстия закрываются мышечным валиком. Объем желудка взрослого человека составляет около 2л., но может увеличиваться до 5л. Внутренняя слизистая оболочка желудка собрана в складки, что увеличивает её поверхность. В толще слизистой оболочки размещено до 25 000 000 желез, вырабатывающих желудочный сок и слизь. Желудочный сок  представляет собой бесцветную жидкость кислой реакции, содержащую 0,4- 0,5 % соляной кислоты, которая активизирует ферменты желудочного сока и оказывает бактерицидное воздействие на микробы, попадающие в желудок с пищей. В состав желудочного сока входят ферменты: пепсин, химозин  ( сычужный фермент), липаза. Фермент пепсин расщепляет белки пищи на более простые вещества (петоны и альбумозы), которые подвергаются дальнейшему перевариванию в тонких кишках. Химозин содержится в желудочном соке грудных детей, свертывая у них в желудке белок молока. Липаза желудочного сока расщепляет только эмульгарованные жиры (молоко, майонез) до глицерина и жирных кислот. Человеческий организм выделяет желудочного сока 1,5- 2,5 л. В сутки в зависимости от количества и состава пищи. Пища  в желудке переваривается от 3 до 10 ч в зависимости от состава, объема, консистенции и способа её обработки. Пища жирная, плотная находится в желудке дальше, чем жидкая, содержащая углеводы. Механизм секреции желудочного сока – это сложный процесс, состоящий из двух фаз. Первая фаза желудочной секреции представляет собой условным и безусловный рефлекторный процесс, зависящий от внешнего вида, запаха и условия приема пищи. Этот желудочный сок великий русский ученый – физиолог И. П. Павлов назвал «аппетитным» или « запасным», от которого зависит дальнейший ход пищеварения. Вторая фаза желудочной секреции связана с химическими возбудителями пищи и называется нервно-химической. Механизм секреции желудочного сока зависит также от действия специфических гормонов пищеварительных органов. В желудке происходит частичное всасывание воды и минеральных солей. После переваривания в желудке пищевая кашица небольшими порциями поступает в начальный отдел тонких кишок - двенадцатиперстную кишку, где пищевая масса подвергается активному воздействию пищеварительных соков поджелудочной железы печени и слизистой оболочки самой кишки.

5 ПОДЖЕЛУДОЧНАЯ ЖЕЛЕЗА В ПРОЦЕССЕ ПИЩЕВАРЕНИЯ

Поджелудочная железа - пищеварительный орган, состоит из клеток, образующих дольки, которые имеют выводные протоки, соединяющиеся в общий проток. По этому протоку пищеварительный сок поджелудочной железы поступает в двенадцатиперстную кишку (до 0,8 л в сутки). Пищеварительный сок поджелудочной железы представляет собой бесцветную прозрачную жидкость щелочной реакции. В его состав входят ферменты: трипсин, химотрипсин, липаза, амилаза, мальтоза. Трипсин и химотрипсин, расщепляют белки, пептоны, альбумозы, поступившие из желудка, до полипептидов. Липаза с помощью желчи расщепляет жиры пищи до глицерина и жирных кислот. Амилаза и мальтоза расщепляют крахмал до глюкозы. Кроме того, в поджелудочной железе есть специальные клетки, вырабатывающие гормон инсулин, поступающий в кровь. Этот гормон регулирует углеводный обмен, способствуя усвоению сахара организмом. При отсутствии инсулина  возникает заболевание сахарный диабет. Сахарный диабет возникает при хронической недостаточности инсулина. При сахарном диабете нарушается обмен углеводов, белков и жиров. Количество больных сахарным диабетом постоянно растет, особенно в развитых странах. Считается, что сахарным диабетом больны от 2 до 10% населения, в зависимости от страны проживания.

6 ПЕЧЕНЬ В ПРОЦЕССЕ ПИЩЕВАРЕНИЯ

Печень- крупная железа массой до 1,5-2 кг, состоящая из клеток, вырабатывающих желчь до 1 л в сутки.
Желчь- жидкость светло- желтого цвета, слабощелочной реакции, активизирует фермент липазу поджелудочного и кишечного сока, эмульгирует жиры, способствует всасыванию жирных кислот, усиливает движение кишок: подавляет гнилостные процессы в кишечнике. Желчь из печеночных протоков поступает в желчный пузырь - тонкостенный грушевидный мешок объемом 60мл. в процессе пищеварения желчь из желчного пузыря по протоку вытекает в двенадцатиперстную кишку. Кроме процесса пищеварения печень участвует в обмене веществ, кроветворении, задерживании и обезвреживание ядовитых веществ, поступивших в кровь в процессе пищеварения.

7 ПИЩЕВАРЕНИЕ В ТОНКИХ КИШКАХ

Длина тонких кишок составляет 6-7 м. в них завершается процесс пищеварения благодаря соку поджелудочной железы, желчи и кишечному соку, выделяемому железами слизистой оболочки кишечника (до 2 л в сутки). Кишечный сок представляет собой мутноватую жидкость щелочной реакции, в состав которой входят слизь и ферменты: полипептидазы и дипептидазы, расщепляющие полипептиды до аминокислот; липаза, гидролизующая жиры до глицерина и жирных кислот; амилаза и мальтоза, переваривающие крахмал и мальтозу до фруктозы; лактоза, гидролизующая лактозу до глюкозы и галактозы. Основным возбудителем секреторной деятельности кишечника являются химические вещества, содержащаяся в пище, желчь и сок поджелудочной железы. В тонких кишках пищевая кашица перемешивается, распределяется тонким слоем по стенке, где происходит заключительный процесс пищеварения - всасывание продуктов расщепления пищевых веществ, а также витаминов, минеральных веществ, воды в кровь. Здесь водные растворы питательных веществ, образовавшихся в процессе пищеварения, через слизистую оболочку желудочно-кишечного тракта проникают кровеносные и лимфатические сосуды. В стенках тонкого кишечника имеются специальные органы всасывания- ворсинки, которых насчитывается 18-40шт на 1мм2 . Питательные  вещества всасываются через поверхностный слой ворсинок. Аминокислоты, глюкоза, вода, минеральные вещества, витамины, растворимые в воде, поступают в кровь. Глицерин и жирные кислоты в стенках ворсинок образуют капельки жира, свойственные человеческому организму, которые проникают в лимфу, а затем в кровь. Кровь, очистившись в печени от ядовитых веществ пищеварения, снабжает питательными веществами все ткани и органы.

8 ПИЩЕВАРЕНИЕ В ТОЛСТЫХ КИШКАХ

В толстые кишки поступают непереваренные остатки пищи. Незначительное количество желез толстого кишечника выделяет малоактивный пищеварительный сок, который частично продолжает переваривание пищевых веществ. В толстых кишках содержится большое количество бактерий, вызывающих брожение остатков углеводов, гниение остатков белка и частичное расщепление клетчатки. При этом образуется ряд вредных для организма ядовитых веществ (индол, скатол, фенол, крезол), которые  всасываются в кровь, а затем обезвреживаются в печени. Состав бактерий толстых кишок зависит от состава поступающей пищи. Так, молочно-растительная пища создает благоприятные условия для развития молочнокислых бактерий, а пища, богатая белком, способствует развитию гнилостных микробов. В толстых кишках происходит всасывание в кровь основной массы воды, в результате чего содержимое кишечника уплотняется и перемещается к выходу. Удаление каловых масс из организма осуществляется через прямую кишку и называется дефекацией.

9 УСВОЯЕМОСТЬ ПИЩИ

Пища, переваренная,  всосавшаяся в кровь и использованная для пластических процессов и восстановления энергии, называют усвоенной. Из аминокислот переваренной пищи в организме образуется белок, свойственный человеку, из глицерина и жирных кислот- жир, свойственный человеку. Глюкоза идет на образование энергии и откладывается в печени в виде запасного вещества- гликогена. Все эти процессы протекают при участии минеральных веществ, витаминов и воды. На усвояемость пищи влияют: химический состав её, кулинарная обработка, внешний вид, объем, режим питания, условия приема пищи, состояние пищеварительного аппарата и другие. Усвояемость пищи животного происхождения в среднем составляет 90%, растительного происхождения- 80%, смешанной- 85%. Кулинарная обработка пищи способствует пищеварению, а следовательно, и её усвоению. Пища протёртая, отварная усваивается лучше кусковой и сырой. Внешний вид, вкус, запас пищи усиливает выделение пищеварительных соков, способствуя её усвояемости. Режим питания и правильное распределение суточного объема пищи в течение дня, условия приема пищи, настроение человека также повышают её усвояемость.

10 ЗАБОЛЕВАНИЕ ПИЩЕВАРИТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ

Заболевание пищеварительной системы широко распространены среди населения. Характер и частота их зависят от географических, социальных условий, исторически сложившегося образа жизни и особенностей питания, от гигиенического воспитания и культуры населения, уровня развития здравоохранения. Структуру заболеваний в Шадринском районе можно рассмотреть по диаграмме.


Из диаграммы видно, что в нашем районе больше болеют болезнями желчного пузыря и желчевыводящих путей. На вторичном месте гастрит, на третьем - , на пятом- болезни печени и на шестом месте болезни поджелудочной железы.
Так же я составила диаграммы по заболеваниям у детей, подростков и взрослых.

 Диаграмма заболеваний у детей.

Из этой диаграммы видно, что больше детей болеет функциональными расстройствами желудка.
 Диаграмма заболеваний у подростков.

Из данной диаграммы видно, что большое число подростков болеет заболеваниями желчного пузыря, желчевыводящих путей.

Диаграмма заболеваний у взрослых.

Из диаграммы видно, что взрослые больше болеют заболеваниями печени.

10.1 ЗАБОЛЕВАНИЕ ЖЕЛЧНОГО ПУЗЫРЯ И ЖЕЛЧЕВЫВОДЯЩИХ ПУТЕЙ
Болезнь желчного пузыря и желчевыводящих путей возникают в печени, чаще встречается холестерин, желчнокаменная болезнь, дискинезия, халангин
Дискинезия желчных путей - функциональное нарушение моторики желчного пузыря и протоков. Возникает как самостоятельное заболевание или присоединяться к другим. Проявляется длительными, тупыми, ноющими болями в правом подреберье, нередко после волнений и психического перенапряжения. Лечение направлено на нормализацию функции вегетативной нервной системы: используются минеральные воды, физитерапевтеческие процедуры.
Холангит- катаральное или гнойное воспаление внепеченочных и внутрипеченочных желчных протоков, вызываемое бактериальной инфекцией. Острый халангин проявляется лихорадкой, ознобом, проливными потами, диспепсическими расстройствами, болями в правом подреберье с последующими увеличениями печени. Возможны осложнения в виде гнойника печени, печеночной недостаточности хронический холангит протекает менее бурно, с периодами затихания и обострения и проявляется болевыми приступами, увеличением печени. При лечении холангита принимают меры для подавления инфекции и обеспечивают хороший пассаж желчи. Точные причины первичного холангита не известны. У некоторых пациентов с холангитом (приблизительно 10%) развивается быстро прогрессирующая форма болезни с болью в животе, лихорадкой и зудом, который реагирует на лечение кортикостероидами. В связи с тем, что кортикостероиды - это стандартное лечение аутоиммунных болезней, наподобие язвенного колита, болезни Крона и красной волчанки, полагают, что у пациентов с холангитом развивается иммунное нарушение, которое, вероятно, и является причиной первичного холангита.

10.2 РАСТРОЙСТВА ЖЕЛУДКА

При заболеваниях желудка больные в основном жалуются на боли, преимущественно в подложечной области, чаще тупые, различной интенсивности. Обычно боли связаны с приемом пищи; возможно чувство жжения; полноты и быстрого насыщения. При различных заболеваниях, тошнота, отрыжка, рвота, изжога и другие симптомы. Из заболеваний желудка наиболее распространены гастрит и язвенная болезнь. Причины возникновения рака желудка полностью не изучены. Решающим для него раннего распознавания является своевременное обращение к врачу и проведение необходимых обследований. В незапущенных стадиях болезни возможности успешного хирургического лечения огромны. Оттяжка некоторыми больными сроков операции всегда содержит элементы риска. Ожоги, инородные тела желудка менее опасны, чем пищевода, но и в этих случаях самолечение недопустимо ввиду возможных осложнений. Желудочные кровотечения опасны для жизни и требуют неотложной медицинской помощи.

10.3 ГАСТРИТ И ЕГО ФОРМЫ

 Буквальном переводе с греческого «гастрит» означает воспаление желудка. Более точным определением сегодня будет: гастрит представляет собой поражение слизистой оболочки желудка с преимущественно воспалительными изменениями при остром развитии процесса. Изучать гастрит как самостоятельную болезнь стало возможным лишь в начале прошлого столетия. Большой вклад в развитие учения о хроническом гастрите внесли советские ученые И.П.Павлов, Н.И.Лепорский, Ю.М.Лазовский, О.Л.Гордон, С.М.Рысс, В.Х.Василенко, Ф.И.Комаров и другие. Различают острый и хронологический гастрит. Каждый из них имеет несколько форм.
Острый гастрит сопровождается рвотой, икотой, учащением работы сердца, судорогами и т.д. Если придерживаться точной классификации, то острый гастрит имеет следующие формы:
а) простой (банальный, катаральный);
б) коррозивный;
в) фибринозный;
г) флегмонозный.
Коррозивный гастрит возникает вследствие попадания в желудок таких веществ, как крепкие кислоты, щелочи, соли тяжелых металлов, спирт высокой концентрации. Поступление этих веществ в желудок происходит в редких случаях, поэтому  коррозивный гастрит, так же как и фибринозный, развивающихся в основном при тяжелых, но редких инфекционных заболеваниях, таких, как оспа, скарлатина, сепсис, считаются нехарактерными формами гастрита. Небольшую степень распространенности имеет и флегмонозный гастрит, который тоже может быть отнесен к казуистическим случаям. Аллергический характер присущ гастриту и при употреблении некоторых продуктов, таких, как яйца, крабы, икра, грибы и т.д. иногда острый гастрит возникает вследствие многостороннего воздействия на желудок того или иного болезнетворного фактора. Наиболее характерным проявлением  такого взаимодействия становятся случаи, с злоупотреблением алкоголем. При обнаружении гастрита больной должен питаться едой, которую прописал ему  доктор, заниматься зарядкой, не злоупотреблять алкоголем и курением.

10.4 ЯЗВЕННЫЕ БОЛЕЗНИ

Язвенная болезнь возникает в желудке и кишечнике. Это хронологическое заболевании, протекающее с периодами обострений и ремиссий, разнообразной клинической картиной и изъявлениями слизистой оболочки желудка и двенадцатиперстной кишки.

10.5 ИНФЕКЦИОННЫЕ БОЛЕЗНИ

Инфекционные болезни- заболевания, вызываемые болезнетворными микроорганизмами и передающиеся от зараженного человека или животного здоровому. Эта болезнь тесно связана с бактериологией, вирусологией, иммунологией, эпидемиологией, паразитологией и т.д. инфекционные болезни могут возникать при наличии трех  компонентов: источника возбудителей инфекции; факторов, обеспечивающих передачу возбудителей от раздраженного организма здоровому; восприимчивых к инфекции людей. В целях профилактики многих инфекционных болезней делают предохранительные прививки. В нашей стране ведется планомерная и систематическая борьба с инфекционными болезнями, искоренены такие заболевания, как возвратный тиф, чума, натуральная оспа и др., резко снижена заболеваемость многими инфекциями.

10.6 ПОДЖЕЛУДОЧНАЯ ЖЕЛЕЗА

Среди  заболеваний поджелудочной железы наиболее часто встречается панкреатит. Острый панкреатит характеризуется  интенсивными болями в верхней половине живота, опоясывающего характера, ирадиирующими в спину  рвотой. При хроническом панкреатите все симптомы менее выражены, нередко отмечаются нарушение пищеварения, диспепсические явления, рвота, вздутие живота.

11 МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ ЗАБОЛЕВАНИЙ ПИЩЕВАРИТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ

Современная медицина располагает большими возможностями в распознавании и лечении болезней пищеварительной системы. Сформировался раздел медицинской науки-гастроэнтерология, созданы специализированные отделения, кабинеты для оказания лечебно-профилактической помощи больным с заболеваниями пищеварительной системы. Помимо традиционных методов исследования, получила развитие лабораторно- инструментальная диагностика. Особое место отводится рентгенологическим методам, которые продолжают совершенствовать. В клинической практике наиболее распространены методы сканирования печени, поджелудочной железы и желудка. В последее время в связи с широким использованием гамма-камер прочное место среди методов диагностики занимает сцинтиграфия,  с помощью которой получают более подробное сведенье об органе. Эндоскопические методы исследования благодаря стекловолоконной оптике значительно расширили диапазон исследований. При их помощи удается тщательно осмотреть слизистую оболочку пищевода, желудка, тонкой и толстой кишок, выявить места их поражения, опухоли, язвы, поврежденные сосуды, инородные тела и т.д. Лапароскопия позволяет проводить непосредственный осмотр органов брюшной полости при введении в нее соответствующего аппарата. Быстрый прогресс ультразвуковой диагностический аппаратуры позволяет получить весьма ценные сведения о состоянии желудка, поджелудочной железы, печени и желчного пузыря. В гастроэнтерологии широко используют морфологические методы, основанные на гистологическом и гистохимическом исследований тканей органов. В этих целях ткань берут с помощью аспирационных прицельных и пункционных методов и после специальной обработки тщательно изучает под микроскопом. 
Врачу в повседневной практике приходится встречаться с больными, жаждущими подвергнуться всем существующим инструментальным методам исследования; других же, напротив, не могут избавиться от страха и опасений за свое здоровье в связи с многочисленными исследованиями и их периодической повторяемостью. Надо доверять рекомендациям врача, ориентирующегося в многообразии лабораторно- инструментальных методов и умеющего выбрать необходимые для данного больного. Иногда пациенты чрезмерно увлекаются или переоценивают такие виды лечения, как иглоукалывание, подводное промывание кишечника и др., недооценивая нередко, подвергаются непрофессиональной ревизии. Модные диеты, к сожалению, передаются из уст в уста, в машинописных копиях. Между тем лечебное питание должно исходить из диагноза болезни и обеспечивать физиологические потребности организма путем подбора соответствующих продуктов питания и специально приготовленных из них блюд. Местное влияние пищи на слизистую оболочку складывается из температурного, механического и химического воздействия. Механическое действие зависит от объема, консистенции, степени измельчения пищи, характера ее тепловой обработки. Химическое действие определяется концентрацией ряда пищевых веществ. Не менее важны частота, ритм приема пищи, ее количество. Диета во всех случаях подбирается индивидуально только врачом.
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