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1. Поняття про травлення.

Життєдіяльність організму можлива лише за умови постійного надходження в організм поживних речовин, які необхідні як джерело енергії та як будівельний матеріал для росту організму, для оновлення клітин і відновлення відмираючих частин тканин. 

Поживні речовини (білки, жири, вуглеводи), а також вітаміни, вода та мінеральні солі поступають в організм з їжею, але тільки мінеральні солі, вода і вітаміни засвоюються в тому вигляді, в якому вони містяться в їжі. 

Білки, жири та вуглеводи не можуть бути засвоєними без попередньої обробки. Необхідно, щоб великі складні нерозчинні у воді молекулярні з’єднання перетворилися на більш дрібні, розчинні у воді та позбавлені своєї специфічності. 

Цей процес проходить у травному каналі та називається травленням, а продукти, які при цьому утворюються, - продуктами травлення. Саме вони і  всмоктуються у кров та лімфу.

Травлення – складний фізіологічний процес, завдяки якому відбувається фізичне та хімічне перетворення їжі, після чого поживні речовини всмоктуються з травного каналу, надходять у кров та лімфу та засвоюються організмом для реалізації його пластичних і енергетичних потреб. 

Фізичне перетворення їжі - полягає у її подрібненні, перемішуванні, змочуванні слиною (у ротовій порожнині) або соками (шлунковими, кишковими). В результаті цих процесів утворюється однорідна маса - спочатку м’яка (харчова грудка), а потім і напіврідка (хімус), яка і проштовхується по травному каналу.

Хімічне перетворення їжі – яке відбувається за участю ферментів (біологічних каталізаторів), що містяться у слині та у травних соках. 

Всі ферменти травної системи організму людини мають певну специфічність та поділяються на три групи:

- пептідази - розщеплюють білкові компоненти їжі, які розпадаються до амінокислот;

- ліпази - розщеплюють жири до гліцерину та жирних кислот;

- амілази - розщеплюють вуглеводи до моноцукрів (глюкози та інших). 

Такі хімічні речовини із складу їжі як вода, вітаміни, мікроелементи та неорганічні компоненти засвоюються організмом в незмінному вигляді, тому вони не перетворюються і не мають ферментів для перетравлення.

2. Травна система. Особливості травлення у різних відділах.

Травна система (systema digestorium) – це сукупність органів травлення та пов’язаних з ними травних залоз, які здійснюють фізичну та хімічну обробку їжі та її всмоктування.
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Травну систему можна розглядати як своєрідну трубку з її похідними (залозами), яка:

- починається краніально вхідним отвором - ротовою щілиною (rima oris),

- закінчується каудально вихідним отвором - anus. 

Травний тракт.

Складові травного тракту розташовані у різних ділянках тулуба:

- в ділянках голови і шиї розташовані - порожнина рота, глотка і початкова частина стравоходу,

- у грудній порожнині - більша частина стравоходу,

- у черевній порожнині - його кінцевий відділ — шлунок, тонка і товста кишки (до прямої), печінка та підшлункова залоза,

- в порожнині таза - пряма кишка.
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У порожнину травного каналу надходять травні соки, утворені залозами. 

Частина залоз розташована в самому травному каналі (у його стінці); великі залози знаходяться за його межами, тому травні соки, які вони виробляють, потрапляють у його порожнину через вивідні протоки.

Травні залози – і дрібні, і великі, є екзокринними залозами (зовнішньої секреції) – за винятком підшлункової, яка з змішаною залозою (подвійної секреції), продукують секрети, ферменти яких приймають участь у травлені:

- великі слинні залози (3 пари) – привушні, під’язикові, піднижньощелепові,

- печінка з жовчним міхуром,

- підшлункова залоза.
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Основні функції системи травлення: 

- секреторна — утворення секретів, які забезпечують гідроліз органічних речовин,

- моторна — перемішування та поступове пересування вмісту в травному каналі,

- всмоктування — перехід продуктів гідролізу з просвіту кишок у кров та лімфу,

- екскреторна — виділення з внутрішнього середовища речовин у просвіт шлунково-кишкового тракту.

Кожен з органів травної системи виконує одночасно декілька функцій і працює в тісній координації з іншими органами.
Всі відділи травного каналу мають схожу гістологічну будову стінок, яка складається з трьох оболонок:

- слизової (внутрішньої )- вистеляє порожнину каналу,
- м'язової (середньої) – складається з двох шарів гладеньких м’язів, завдяки одночасному скороченню їх на окремій ділянці та переходу скорочення на наступну ділянку виникає перистальтична хвиля, завдяки чому і відбувається просування їжі вздовж травного тракту;
- серозної або адвентиції (зовнішньої) - вкриває органи ззовні.
Ротова порожнина.

Переварювання їжі починається в ротовій порожнині, де відбувається механічне роздроблення та здрібнювання їжі при її пережовуванні. 

Стінки ротової порожнини утворені:

- піднебінням (твердим та м’яким) - зверху,

- зубами та яснами – спереду та з боків;

- м’язами – знизу.

Заповнена ротова порожнина язиком. 

Порожнина рота:

- набуває вигляду щілинного простору між верхньою поверхнею язика та піднебінням - коли рот закритий,

- у новонароджених та дітей перших місяців життя - вона маленька, коротка та низька внаслідок слабкого розвитку альвеолярних відростків і тіла нижньої щелепи,

- з розвитком альвеолярних відростків та ростом зубів - вона збільшується і в 17 — 20 років досягає нормальної форми і розмірів.

Слизовою оболонкою рота всмоктуються:

- переважно деякі лікарські препарати (валідол, нітрогліцерин) та вже через кілька хвилин викликають ефект;

- невелика кількість води з розчиненими в ній мінеральними солями, 

- слабкий розчин алкоголю, глюкози та незначної кількості амінокислот;
- деякі високотоксичні речовини (синільна кислота та її солі) – вони всмоктуються дуже швидко (протягом секунд).
Язик – рухливий м'язовий орган, виглядає як ущільнене тіло овально-витягнутої форми, що майже повністю заповнює порожнину рота, вкритий слизовою оболонкою, містить багато кровоносних судинам та нервів.

Розрізняють частини язика:
- корінь язика – задня частина,
- тіло язика – основна частина, яка закінчується кінчиком. 
На тілі розрізняють:
- дві поверхні:

- верхня – опукла, при закритому роті торкається піднебіння, на вигляд шорстка, оскільки містить у своїй слизовій оболонці чутливі сосочки - загальної чутливості (ниткоподібні, конічні) та смакові (листоподібні, грибоподібні, жолобуваті, сочевицеподібні);

- нижня - гладенька;

- два краї — правий та лівий. 
Основну масу язика становлять м’язи:
- скелетні - починаються від кісток та прикріплюються до апоневрозу язика;
- власні м’язи язика - починаються та прикріплюються в його масі.
Функції язика:
- бере участь у механічній обробці їжі,

- бере участь у ковтанні,

- забезпечує звукоутворення,

- рецепція (розпізнавання) - смаку, температури, розміру, форми, гладкості та інших ознак.
Зуби (dentés):
- розташовані у зубних комірках верхньої та нижньої щелеп по верхньому краю ясен,

- є частиною жувального апарату,

- за походженням являють собою видозмінені сосочки слизової оболонки порожнини рота,

- за хімічним складом та фізичними властивостями подібні до кісток,

- не пов'язані із м'язами,

- нерухомо укріплені своїми коренями в альвеолах (комірках), утворюючи неперервне з'єднання – вколачування;

- складаються з твердих тканин (дентин – основна речовина зуба, емаль та цемент - що вкривають зуб) та м’яких тканин (пульпа – утворена пухкою сполучною тканиною, пронизаною кровоносними та лімфатичними судинами і нервами, знаходиться у пульповій камері зуба, через неї здійснюється обмін речовин у тканинах зубів).

Розрізняють частини зуба:

- коронка – частина, що знаходиться над яснами, може бути різної форми, вкрита емаллю;

- шийка – місце входження коронки у ясна, також вкрита емаллю;
- корінь – укріплений у зубній комірці щелепи, різні у функціональному відношенні зуби мають неоднакову кількість коренів (1-3).

За функцією та формою розрізняють різці (для відрізання (відділення) їжі), ікла (для розривання їжі), малі кутні (для роздроблення їжі) та великі кутні (для розмелювання їжі) зуби.

У дорослої людини до 20 років з’являються усі 32 постійних зуба - у кожній половині верхньої та нижньої щелеп розвиваються 2 різця, 1 ікло, 2 малих кутніх та 3 великих кутніх зуба (якщо рахувати від серединної лінії). 

Запис кількості та якості зубів у вигляді цифрового ряду отримала назву зубної формули - для дорослих вона виглядає як:
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Зуби закладаються ще в утробному періоді та розвиваються у товщі щелепи. 

У дитини на 6-8 місяці життя починають прорізуватися молочні (тимчасові) зуби - спочатку різці, потім моляри (великі кутні). Зуби можуть з'являтися раніше або пізніше залежно від індивідуальних особливостей розвитку. 

Наприкінці першого року прорізуються звичайно 8 молочних зубів, а протягом до 2-2,5 років закінчується прорізування всіх 20 молочних зубів. Тому зубна формула для дитини виглядає як:
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Постійні зуби закладаються ще на 5-ому місяці розвитку зародку, але починають прорізатися у 6-7 років, замінюючи собою молочні зуби. Перед зміною коріння молочних зубів розсмоктувалося, після чого зуби випадають. Малі кутні та треті великі кутні (зуби мудрості) виростають без молочних попередників. 

Молочні зуби мають таку ж будову та хімічний склад, як і постійні, але вміст неорганічних речовин у складі їх тканин у 1,5-2 рази менший, тому вони крихкі та ніжні, що слід враховувати при організації харчування дітей дошкільного та молодшого шкільного віку. 

Треба також пильно стежити за здоров'ям молочних зубів, оскільки постійні зуби закладаються та виростають під молочними зубами і тому хвороби молочних зубів (особливо карієс — інфіковане пошкодження емалі та тіла зубів) можуть передаватись на молоді постійні зуби. 

Найбільш вразливий негативний вплив на стан емалі завдає молочна кислота, яка є продуктом розпаду вуглеводів в ротовій порожнині під дією ферментів слини. 

Негативний вплив на стан емалі завдає також різке коливання температури, нестача у складі їжі вітамінів В та Д, мікроелементів кальцію, фосфору та відсутність ультрафіолетових сонячних променів. 

Профілактика карієсу повинна включати повноцінне харчування та дотримання гігієни ротової порожнини з обов'язковою чисткою зубів після кожного приймання їжі.

Прорізування основної кількості постійних зубів (до 28) закінчується до 14–15 років. Виключення становлять зуби мудрості, поява яких часом затримується до 25–30 років; вони живуть короткий час та у 15 % випадків відсутні на верхній щелепі взагалі, оскільки особливого значення для травної системи людини не мають. Загалом причиною зміни зубів є ріст щелеп.

Подрібнена механічно їжа в порожнині рота змішується зі слиною. 

Слинні залози.

У ротову порожнину відкриваються протоки трьох пар великих слинних залоз:

- привушні - крупнодольчасті, альвеолярного типу, виділяють серозний (багатий на білки) рідкий секрет, вивідна протока відкривається на рівні другого верхнього кутнього зуба;

- піднижньощелепні - альвеолярно-трубчастої будови, виділяють серозно-слизовий (змішаний) секрет, вивідна протока відкривається на дні ротової порожнини в основі вуздечки язика;

- під'язикові - дифузно розсіяні під слизовою дна рота, виділяють густий секрет слизового типу (мукозний, тобто багатий на муцин), протоки відкриваються спільно з протокою піднижньощелепної залози (головна) та дифузно в різних ділянках слизової рота. 

Крім крупних, поверхня слизової рота всіяна великою кількістю дрібних слинних залоз (губні, щічні, кутні, піднебінні, язикові), які постійно її зволожують.

І великі і дрібні слинні залози виробляють секрети різного хімічного складу (серозного, слизового, змішаного типу), суміш яких ми називаємо слиною. 

Слина на 98 % складається із води, а решта 2 % - це білкові та мінеральні компоненти, що створюють її лужну реакцію. 

У слині міститься:

- солі різних кислот;

-  мікроелементи та катіони деяких лужних металів;
- амілаза та мальтаза (птіалін) – ферменти, що розщеплюють полісахариди їжі (в основному крохмаль) до декстринів, а потім до мальтози та глюкози;

- муцин – білок, що формує і склеює харчову грудку та сприяє більш легкому ковтанню їжі;

- лізоцим - речовина білкової природи, що має бактерицидну дію (руйнує клітинну стінку бактерій);

- деякі інші ферменти – протеїнази (розщепляють білки), ліпази (допомагають перетравлювати, розчиняти та фракціонувати жири), фосфатази (лужна - яка підсилює процеси ремінералізації тканин зуба, та кисла – має демінералізуючу дію);

- деякі вітаміни - В, С, РР, А, D;

- гормони – паротин (специфічний гормон, що знижує рівень Са 2+ крові та підсилює його транспортування у тканини, тобто сприяє мінералізації зубів та кісткової тканини), глюкокортикоїди (сприяють вуглеводному обміну), статеві, тіреоїдні та інші. 

Слина містить приблизно 10-15 % гормонів від їх концентрації у крові, тому визначення їх вмісту к слині є інформативним показником стану наднирників, статевих залоз та гонадотропної функції гіпофізу.

Склад секрету слинних залоз змінюється залежно від характеру подразника.

Утворення слини відбувається рефлекторно. Центр слиновиділення знаходиться у довгастому мозку.

Функції слини:

1. Травна - виражається у формуванні і первинній обробці харчової грудки (зволожує, пом’якшує). 

Незважаючи на те, що їжа в порожнині рота знаходиться короткий час - близько 15 с, травлення в порожнині рота має велике значення для здійснення подальших процесів розщеплення їжі, оскільки слина, розчиняючи харчові речовини, сприяє формуванню смакових відчутті, впливає на апетит та стимулює функціє шлунково-кишкового тракту. 

У порожнині рота під впливом ферментів слини починається хімічна переробка їжі і в першу чергу первинній ферментативній обробці в порожнині рота піддаються вуглеводи, які частково гідролізуються під дією ферментів (амілаза розщеплює полісахариди (крохмаль, глікоген) до мальтози, а мальтаза - розщеплює мальтозу до глюкози).

2. Захисна функція - виражається в наступному:

- слина захищає слизову оболонку порожнини рота від пересихання, що особливо важливо у людини, яка використовує в якості засобу спілкування мовлення;

- слина містить муцин - здатний нейтралізувати кислоти і луги;

- слина містить лізоцим (мурамідаза) - має бактеріостатичну дію і бере участь в процесах регенерації епітелію слизової оболонки порожнини рота;

- слина містить ферменти нуклеази - беруть участь у деградації нуклеїнових кислот вірусів і таким чином захищають організм від вірусної інфекції;

- в слині виявлено фактори згортання крові (від активності яких залежить місцевий гемостаз, процеси запалення та регенерації слизової оболонки порожнини рота) та речовини, що перешкоджають згортанню крові (антітромбінопластіни і антитромбін);

- в слині міститься велика кількість імуноглобулінів, що захищає організм від попадання патогенної мікрофлори.

3. Мінералізуюча функція – полягає в утворенні та підтриманні складу твердих складових зуба, в першу чергу емалі, оскільки є для неї основним джерелом кальцію, фосфору, цинку та інших мікроелементів. Зміни біохімічного складу слини є основною причиною захворювань зубів.

4. Буферна функція – слина підтримує слабко-лужну реакцію у ротовій порожнині, що є дуже важливим для оптимального протікання процесів мінералізації та ремінералізації емалі.

5. Функція виділення – із слиною виділяються кінцеві продукти азотистого обміну, метаболіти (результати проміжного обміну) гормонів, мінеральні солі, продуктів перетворення ліків та токсинів (наприклад, важливою функцією слини є виведення з організму роданидів продуктів детоксикації (знезараження) цианідів у тканинах, причому особливо високим є вміст роданидів у слині людей, що палять).

6. Регуляторна функція – здатність слини підтримувати гомеостаз порожнини рота за допомогою гормонів (кортизол, естрагени, прогестерон, паротин та інші) та пептидів, що мають високу біологічну активність (фактор росту епітелія, фактор росту нервів, білки з високою спорідненістю до Са 2+).

Інтенсивне слиновиділення починається з появою молочних зубів.

З віком кількість слини, що виділяється, збільшується; найбільш значні стрибки відзначаються у дітей 9-12 місяців (коли дитина починає більше вживати сухої їжі) та у 8-11 років (що пов'язано з прискореним ростом слинних залоз). 

Всього за добу:

- у дітей 12 років - виробляється до 800 мл слини,

- у дорослих - 1000-1200 мл. 

Початий у ротовій порожнині процес перетравлення вуглеводів продовжується у стравоході та шлунку до того моменту, поки шлунковий сік (кислої реакції) не нейтралізує дію ферментів слини. 

Пережована їжа шляхом ковтання переводиться із ротової порожнини у глотку, стравохід і далі у шлунок.

Ковтання – це рефлекторна реакція, що виникає у відповідь на подразнення механорецепторів кореня язика травними частинками. Від рецепторів кореня язика нервові імпульси поступають у довгастий мозок у центр ковтання, а звідти по еферентним волокнам у складі блукаючого та язико-глоткового нервів – на м’язи глотки і гортані, викликаючи акт ковтання.

Глотка (pharynx):

- непарний орган, розташований у ділянці голови і шиї у вигляді трубки конусоподібної (лійкоподібної) форми,

- є частиною травної та дихальної систем. 

- починається від основи черепа, а на рівні VI—VII шийних хребців переходить у стравохід,

- має довжину у дорослої людини - близько 12 см.

Частини глотки:
- носова частина (носоглотка) - верхня, обмежена зверху склепінням глотки і знизу піднебінною завіскою, сполучається з порожниною носа (через хоани) та з барабанною порожниною середнього вуха через глотковий отвір слухової (евстахієвої) труби;

- ротова частина (ротоглотка) - середня, простягається від піднебінної завіски до входу в гортань. 

- гортанна частина - нижня, розташована позаду гортані, біля нижнього краю перснеподібного хряща переходить у стравохід. 

Тут з боків біля входу в гортань є грушоподібні закутки. В них часто (особливо в дітей) застряють риб'ячі кістки, лушпиння насіння, горіхів та інші дрібні сторонні предмети.

У стінках носової, гортанної частин глотки та частково у суміжних органах містяться скупчення лімфоїдної тканини, яка утворює лімфоїдне кільце (глоткове) Пірогова—Вальдеєра, добре розвинуте в дитячому віці. Ці мигдалики (язиковий та глотковий – непарні, піднебінні та трубні – парні) є органами імунної системи.

У дорослих внаслідок редукції лімфоїдних елементів це кільце ніби розривається (між мигдаликами утворюються проміжки, позбавлені лімфоїдної тканини). 

Функції глотки:
- проведення повітря - через носову та ротову частини глотки.

- проведення їжі - через рот та гортанну частину глотки;

- резонаторна – глотка має суттєве значення для виразного мовлення та особливо співу.

Проходженню харчової грудки сприяють:

- гладенька поверхня слизової – допомагає ковзанню харчової грудки;

- м’язи глотки – утворені посмугованою м’язовою тканиною, забезпечують акт ковтання;

- старанне подрібнення та змочування їжі у ротовій порожнині – саме тому таким важливим є ретельне пережовування їжі.

Стравохід (eosophagus):

- відділ травного тракту у дорослої людини завдовжки 25—30 см та близько 3 см завширшки, 
- міститься в ділянці шиї, у грудній та черевній порожнинах,

- розміщений між VI—VII шийними та XI грудними хребцями;

- має добре розвинену м’язову оболонку, завдяки скороченню шарів якої проштовхується харчова грудка;

- слизова оболонка - має багато зморшок та може розтягуватися при проходження великого шматка,

- слизова оболонка - виробляє багато слизу, що сприяє проштовхуванню їжі, але не виробляє власних ферментів, тому під час проходження їжі по стравоходу її ферментативна обробка відбувається під дією ферментів слини.

Частини стравоходу - шийна, грудна, черевна.
Стравохід має ряд звужень:

- три анатомічних звуження - шийне, у грудній частині (бронхоаортальне), діафрагмальне,

- два фізіологічних звуження (у живої людини) - аортальне (позаду дуги аорти), кардіальне (в місці переходу стравоходу в шлунок).

Функція стравоходу - за допомогою перистальтичних рухів транспортує харчову грудку або рідину з порожнини рота в шлунок. 
Вікові особливості:

- форма стравоходу – у новонароджених – більш лійкоподібна;

- довжина стравоходу:

- у новонародженого – близько 10 см,

- у 5 років – 16 см,

- у 15 років – 19 см;

- дорослого – 25-30 см;

- шийна частина стравоходу - у новонароджених – розташована вище, ніж у дорослого, однак з віком опускається, причому особливо інтенсивно до 10-12 років;

- слизова оболонка стравоходу – у дітей більш ніжна, легко травмується грубою їжею, багата на кровоносні судини.

Шлунок (gaster):
- найбільш розширена частина травного каналу;

- розташований у черевній порожнині асиметрично – більша частина знаходиться зліва, а менша – справа від серединної лінії; 

- має форму зігнутого мішка, у якого довгий опуклий нижній край називають – велика кривина, а короткий ввігнутий верхній край – мала кривина;

- має довжину – 5 см (у новонародженого) та до 25 см (у дорослого);

- має об’єм - від 0,15-0,2 л (у новонароджених) до 3 л (у дорослих), об’єм шлунку залежить від кількості їжі (в середньому 1,5-4 л) та може в окремих випадках досягати до 10 л:

- має два отвори – кардіальний (вхідний) та пілоричний (воротарний)- вихідний.
Частини шлунку:
- кардіальна (вхідна) частина - починається безпосередньо після стравоходу; 

- дно (склепіння ) – знаходиться вище за кардіальну частину, прилягає до лівої частини діафрагми, заповнено повітрям і лише у випадку крайнього переїдання - їжею; 

- тіло (фундальна частина)— найбільша середня частина; 

- воротарна (пілорична) частина - вихідна частина, відкривається у дванадцятипалу кишку, має пілоричний сфінктер (замикач), який перешкоджає повертанню їжі у шлунок. 

Слизова оболонка шлунка:

- утворює чисельні зморшки - які сприяють перемішуванню їжі та розтягненню стінок;

- містить залози (найбільше (до 35 млн.) - у фундальній частині) - які виробляють шлунковий сік.

Розрізняють три види шлункових залоз:

1. Головні – виробляють ферменти шлункового соку (пепсин, ліпаза, хімозин, желатиназа);

2. Обкладові - розташовані кільцем навколо головних клітин та здатні виробляти солі соляної кислоти, які в процесі обмінних хімічних реакцій утворюють соляну кислоту (HCl).

Соляна кислота є дуже активною кислотою, вона токсична для організму, але та кількість її, що утворюється в ході травлення, тут же і використовується.

Соляна кислота:

- виконує перш за все захисну, дезінфікуючу функцію відносно бактерій, що потрапляють у травну систему з їжею;

- вона також емульгує (домилює) жири;

- пом’якшує волокнисту їжу;

- викликає набухання білків та сприяє активізації ферменту пепсину (пепсиноген під дією соляної кислоти перетворюється на активну форму).

3. Додаткові - виробляють слиз, який захищає стінки шлунка від механічних та хімічних пошкоджень.

Суміш продуктів діяльності усіх вказаних трьох типів клітин утворює шлунковий сік, який:

- безбарвний;

- має, в цілому, кислу реакцію (рН 0,9-2,5);

- містить до 0,5 % соляної кислоти,

- містить також багато білків, а саме - мукопротеїди, сечовину, сечову та молочну кислоти, амінокислоти, поліпептиди, глюкопротеїди, в тому числі такі, що сприяють всмоктуванню ціанкобаламіну (вітаміну В12), необхідного для нормального протікання процесів кровотворення.  

За добу у дорослої людини виробляється до 2,0-2,5 літрів шлункового соку. 

В стінках шлунку зустрічаються ще і ентероендокринні клітини, що здатні виробляти шлункові ензими (своєрідні гормони) - гастрин, серотонін та інші. Вони всмоктуються у кров клітинами епітелію пілоричного відділу шлунку та приймають участь у гуморальній регуляції ферментативної активності самого шлунку. 

Наприклад, гастрин активно утворюється при наявності у складі їжі білків (тобто він ніби "розпізнає" білки) та після всмоктування в кров, зворотнім током крові збільшує активність головних та обкладових клітин у залозах шлунку, збільшуючи цим виділення пепсиногену та солей соляної кислоти, яка в свою чергу інтенсивніше активізує пепсиноген до пепсіну та, таким чином, активізує перетравлення білків.
Існує декілька шляхів регуляції виділення шлункового соку:

- безумовно-рефлекторний - від рецепторів, які сприймають механічні подразнення їжею слизової рота, глотки та стінок шлунку;

- гуморальний - від зворотної дії хімічних речовин, які потрапляють у кров при перетравленні їжі, в тому числі гастрину, як це описано вище;

- умовно-рефлекторний - на вид та запах їжі, яка знайома та раніше споживалась, або навіть лише тільки при розмові про їжу.

Гальмування секреції шлункових залоз - може бути пов'язане:

- з тим, що у початковий відділ тонкої кишки (у дванадцятипалу кишку) потрапила жирна або надмірно кисла (від соляної кислоти) їжа;

- з негативними емоційними станами - гнів, страх, неприємний вид або запах їжі та інші.
Особливості травлення у шлунку.

До складу шлункового соку входять ферменти:

- пепсин – виробляється шлунковими залозами в неактивній формі та активується тільки у кислому середовищі (соляною кислотою, що утворюється в результаті хімічних реакцій), він може розщеплювати білки до олігопептидів (альбумоз і пептонів), тобто відбувається лише часткове їх травлення;

- ліпаза - здатна розщеплювати емульговані жири до гліцерину та жирних кислот, вона особливо активна у немовлят (наприклад, розщеплює до 25 % жирів материнського молока), але у дорослих (після 18 років) - не має особливого значення для процесів перетравлення їжі, оскільки діє тільки на фосфоліпіди і тому вважають, що у шлунку відбувається переварювання в основному білкової їжі;

- хімозин (сичужний фермент) - сприяє звурдженню (створаживанию) молока та переводить білок молока казеїн на кальцієву соль, він  найактивніше діє у шлунку дітей в період грудного молочного годування, а у більш старших дітей звурдження відбувається під дією пепсину та соляної кислоти шлункового соку;

- желатиназа - сприяє розщепленню білків сполучних тканин.
Травлення в шлунку може відбуватися лише за температури тіла 36,6-37 Со та за наявності кислого середовища. 

Їжа у шлунку зазнає не тільки хімічної обробки за допомогою шлункового соку, але і механічного впливу.

Тривалість перебування їжі у шлунку в цілому 4-11 год. та залежить від її складу:

- жирна їжа - затримується близько шести-восьми годин,

- вуглеводна - близько чотирьох годин. 

Функції шлунка:

- хімічна обробка їжі - ферментами шлункового соку (відбувається розщеплення (неповне) харчових речовин та звурдження (створаживание) молока), при цьому харчова грудка перетворюється на напіврідку масу та має назву «хімус»;
- механічна функція - полягає у перемішуванні їжі із шлунковим соком, а також проведенні її у дванадцятипалу кишку завдяки скороченню м'язів шлунка, які знаходяться у товщі стінок шлунка у вигляді потужного м'язового шару із гладкої м'язової тканини, причому м'язові волокна орієнтовані у поздовжньому, косому та коловому напрямках.

- ендокринна функція - полягає у виробленні біологічно активних речовин (гастрину, гастрону, гістаміну), які приймають участь у гуморальній регуляції ферментативної активності самого шлунку;

- екскреторна функція - полягає у виділенні через слизову оболонку в просвіт травного каналу продуктів метаболізму (сечовини, сечової кислоти, креатинину, солей важких металів, йоду, лікарських речовин, деяких отрут).

- гомеопатична функція – регуляція pH,

- участь у гемопоезі - клітини слизової оболонки шлунка продукують внутрішній антианемічний фактор (фактор, який стимулює дозрівання еритроцитів або фактор Касла), який необхідний для всмоктування вітаміну В12, що потрапляє у шлунок з поживними речовинами.

Зазвичай, коли говорять про всмоктування, мають на увазі всмоктування поживних речовин. однак у цьому сенсі функція всмоктування у шлунку дуже обмежена, оскільки тут в кров всмоктуються тільки вода, мінеральні солі, алкоголь, деякі ліки та незначна кількість глюкози.

Вікові особливості шлунка та його функції.

1. Шлунок грудних дітей має скоріш горизонтальне положення та розташований майже весь у лівому підребер'ї. Тільки коли дитина починає стояти та ходити, її шлунок займає більш вертикальне положення.

2. З віком міняється і форма шлунка:

- у дітей до 1,5 років - вона округла,

- до 2-3 років – грушоподібна,

- до 7 років - шлунок набуває такої форми, як у дорослих.

3. Місткість шлунка - збільшується з віком:

- у новонародженого - вона становить 30–35 мл,

- до кінця першого року життя - збільшується в 10 разів;

- в 10-12 років - місткість шлунка досягає 1,5 л.

4. М'язовий шар шлунка в дітей розвинений слабко, особливо в області дна. У немовлят залізистий епітелій шлунка слабко диференційований, головні клітки ще недостатньо дозріли. Диференціювання клітин залоз шлунка у дітей завершується до семи рокам, але повного розвитку вони досягають лише до кінця пубертатного періоду.

5. Загальна кислотність шлункового соку в дітей після народження пов'язана з наявністю в його складі молочної кислоти.

Функція синтезу соляної кислоти розвивається в період від 2,5 до 4 років.

Загальна кислотність шлункового соку:

- у віці від 4 до 7 років - в середньому становить 35,4 одиниці,

- у дітей від 7 до 12 років - вона рівна 63. 

Відносно низький зміст соляної кислоти в шлунковому соку дітей 4-6 років веде до зниження його протимікробних властивостей, що проявляється в схильності дітей до шлунково-кишкових захворювань.

6. У новонародженої дитини можна виділити наступні особливості роботи ферментів в складі шлункового соку:

- пепсин – через низьку кислотність шлункового соку здатний розщеплювати лише білки, що входять до складу молока;

- хімозин – його активність до кінця першого року життя підвищується до 256–512 одиниць, хоча в перший місяць життя дитини вона становила всього 16–32 одиниці;

- ліпаза – у грудних дітей цей фермент розщеплює до 25 % жиру молока. Однак слід ураховувати той факт, що жир материнського молока розщеплюється не тільки шлунковою ліпазою, але і ліпазою самого материнського молока. Це позначається на швидкості розщеплення жирів у шлунку дітей, що вигодовують штучно. У них молочні жири розщеплюються завжди більш повільно, ніж при грудному вигодовуванні. У коров'ячому молоці ліпази мало. У міру дорослішання дитину активність ліпази зростає з 10-12 до 35-40 одиниць.

7. У дітей також значно підвищена активність утворення гастрину, яка навіть у 15 років вища, ніж у дорослих людей. Завдяки цьому дітям притаманна прискорена швидкість перетравлення їжі відносно дорослих і тому діти потребують більш частого харчування (у молодшому шкільному віці - до 5-6 раз на добу). Все сказане слід враховувати при виборі складу їжі та режиму харчування дітей.

8. Кількість шлункового соку, його кислотність та травна сила так само, як і у дорослої людини, залежать від їжі:

- при харчуванні жіночим молоком - виділяється шлунковий сік з низькою кислотністю та травною силою;

- у міру становлення шлункової секреції:

- найбільш кислий сік - відділяється на м'ясо,

- потім на хліб,

- найменшою кислотністю відрізняється сік на молоко.

8. У немовляти шлунок звільняється від їжі:

- при грудному вигодовуванні - через 2,5–3 год.,

- при харчуванні коров'ячим молоком - через 3–4 год.,

- їжа, що містить значні кількості білків та жирів, - затримується у шлунку на 4,5–6,5 год.

Кишечник.

Частково перетравлена у шлунку їжа через пілоричний клапан (сфінктер) поступово (порціями по 40-60 мл) потрапляє у дванадцятипалу кишку, яка є початковим відділом тонкої кишки. 

Тонкий кишечник є найбільш довгою частиною травного тракту і саме тут відбувається подальше переварювання їжі, тут її поживні речовини розщеплюються остаточно та всмоктуються у кровоносні і лімфатичні капіляри. 

У дорослої людини тонкий кишечник:

- завдовжки 5-6 м - у чоловіків дещо довший. ніж у жінок;

- дуже щільно вкладений в порожнині живота та частково в області тазу, утворюючи "петлі" за рахунок багаторазових вигинів;

- має форму трубки, яка звужується, та на початку має діаметр – 47 мм, а на кінці – близько 27 мм;

- починається від воротаря шлунка та закінчується ілеоцекальним клапаном у місці переходу у сліпу кишку;

- має три відділи:

- дванадцятипалу кишку – її довжина в середньому дорівнює ширині складених разом 12 пальців руки (27-30 см), звідси й назва;

- порожню кишку - її довжина в середньому складає 2/5 частини брижової частини тонкої кишки, назва походить від того, що під час препарування трупів анатоми знаходили її порожньою;
- клубову кишку - яка охоплює дистальні 3/5 тонкої кишки. 

Харчова маса проходить через ці три відділи приблизно за 4 години. За цей час їжа розщеплюється на більш дрібні частинки та зазнає хімічної обробки. 

Під дією трьох видів травних соків - кишкового, підшлункового та жовчі білки, жири і вуглеводи переварюються таким чином, що стають легкодоступними для всмоктування та засвоєння організмом.

Функції тонкої кишки досить чисельні, однак найбільш важливою є роль цього органу у двох процесах – травленні та всмоктуванні, причому різні відділи кишки виконують переважно ту чи іншу функцію.

Травлення (переварювання) у тонкому кишечнику.

В процесі хімічної обробки їжі у тонкій кишці розрізняють:

- порожнинне травлення;

- пристінкове (мембранне) травлення.

Пристінкове (мембранне) травлення –відбувається в усіх відділах тонкої кишки завдяки особливостям будови її слизової оболонки.

Цей вид травлення полягає в тому, що:

- частинки молекул поживних речовин - стикаються зі стінками тонкого кишечнику, слизова оболонка якого утворює безліч складок – ворсинок;

- клітини кожної ворсинки - мають вирости мембрани - мікроворсинки, у яких є ферменти, що сприяють остаточному розщепленню вуглеводів до глюкози, білків до амінокислот.

Пристінкове (мембранне) травлення забезпечує найретельніше розщеплення поживних речовин для подальшого всмоктування їх у кров і лімфу.
Порожнинне травлення - відбувається в основному в дванадцятипалій кишці під дією ферментів травних соків - власного кишкового соку, соку підшлункової залози та жовчі, яка є продуктом печінки. 

Цьому сприяє те, що дванадцятипала кишка анатомічно та функціонально пов’язана з підшлунковою залозою та печінкою і жовчним міхуром – їх протоки відкриваються у порожнину цієї кишки.

І хоча харчові маси затримуються в цій кишці недовго, проте саме тут відбувається найбільш інтенсивне та повне їх переварювання, оскільки на них діє велика кількість травних ферментів - тут перетравлюється до 60-63 % всіх білків та вуглеводів, та 5-10 % всіх жирів. 

Під дією трьох видів травних соків - кишкового, підшлункового та жовчі білки, жири і вуглеводи переварюються таким чином, що стають легкодоступними для всмоктування та засвоєння організмом.

Кишковий сік – це суміш продуктів діяльності всіх клітин слизової оболонки тонкої кишки, що містить:

- низку травних ферментів – пептидазу, катепсини, ліпазу, лужну фосфатазу, дисахаридази та інші речовини, що приймають участь в процесі розщеплення хімусу до амінокислот, моносахаридів та жирних кислот.

Серед цих ферментів особливо важлива ентерокіназа - її І.П. Павлов назвав "ферментом ферментів", оскільки вона активізує діяльність багатьох інших кишкових та підшлункових ферментів;

- гормон секретин - регулює роботу підшлункової залози;

- слиз – у великій кількості, який захищає тонку кишку від хімічних подразнень та інших агресивних впливів, а також є субстратом, який абсорбує ферменти.

У дорослої людини на добу секретується приблизно 1,5-2 літри соку.

Сік підшлункової залози - безбарвна, прозора рідина лужної реакції, є продуктом діяльності підшлункової залози та містить наступні основні групи ферментів:

- пептідази (в основному трипсін та хемотрипсін) - що діють на білки, а також амінопептидази - які остаточно перетравлюють білки до амінокислот;

- ліпази - які за рахунок їх активації жовчю печінки діють на жири, перетравлюючи їх до гліцерину та жирних кислот;

- амілази (мальтоза та лактаза) - які діють на вуглеводи, перетравлюючи їх до глюкози та інших моноцукрів.

Підшлункова залоза:

- має видовжену форму, розміщена під шлунком, між селезінкою та дванадцятипалою кишкою;

- в її будові розрізняють головку (знаходиться в області петлі дванадцятипалої кишки), тіло і хвіст;

- є залозою змішаної секреції – на 97% екзокринною залозою, зовнішньосекреторна функція якої полягає у виробленні травного (підшлункового) соку.
Розміри та маса залози з віком значно змінюються:

- у 5-10 років її вага становить 20-30 г,

- у 15 років — 60 г,

- у дорослої людини — до 100 г.

Ріст і розвиток підшлункової залози найбільш інтенсивні у віці від 6 місяців до 2 років.

Ферментативна активність її ферментів наростає до:

- білкових - до 6 років,

- ліпази — до 7-9 років;

- вуглеводних - до 9-10 років. 

Секреція підшлункового соку регулюється:

- нервовим шляхом - блукаючим нервом, збудниками якого є вид та запах їжі, а також акти жування та ковтання їжі;

- гуморальним шляхом - регуляцію здійснює гормон дванадцятипалої кишки – секретин, при надходженні до дванадцятипалої кишки шлункового соку та соляної кислоти. 

Виділення підшлункового соку триває 6-14 год., його кількість та склад залежить від вигляду, складу та властивостей прийнятої їжі, наприклад:

- при спогляданні їжі, що містить м'ясо, - виділяється підшлункового соку в 2,5 рази більше, ніж на жирну їжу;

- максимальна активність залози спостерігається:

- на хліб та інші вуглеводи - в продовж першої години після приймання їжі;

- на м'ясо - на другій годині і так далі.

Ці данні слід враховувати при організації харчування дітей.

Отже, ферменти підшлункового соку та кишкового соку (власного соку тонкого кишечнику) розщеплюють майже всі поживні органічні сполуки:

- білки - розщеплюються до амінокислот,

- жири - до гліцерину та жирних кислот,

- вуглеводи - до глюкози. 

Значну роль у процесах травлення відіграє печінка, продукцією клітин якої є жовч, яка також надходить у дванадцятипалу кишку.

Жовч - це рідина:

- жовтого, коричневого або зеленуватого кольору,

- гірка на смак,

- має специфічний запах,

- накопичується в жовчному міхурі;
- складається - з 98% води і 2% сухого залишку, куди входять:

- органічні речовини - солі жовчних кислот, жовчні пігменти - білірубін і білівердин, холестерин, жирні кислоти, лецитин, муцин, сечовина, сечова кислота, вітаміни А, В, С; незначна кількість ферментів (амілаза, фосфатаза, протеаза, каталаза, оксидаза), а також амінокислоти та глюкокортикоїди;

- неорганічні речовини - Nа+, К+, Са2+, Fe2+, С1-, HCO3-, SO4-, Р04-. 

У жовчному міхурі, який є резервуаром для депонування жовчі, концентрація всіх цих речовин в 5-6 раз більше, ніж в печінковій жовчі.
Печінка - є найбільшою залозою організму (вага досягає 1,5 кг), яка розташована в правому підребер’ї:

- ділиться на дві частини (долі) - ліву і праву,

- між частками розташовані ворота печінки - тут до неї:

- входять - кровоносні судини (в тому числі воротна вена, яка збирає та несе у печінку кров від кишечнику), нерви, лімфатичні протоки,

- виходить - жовчна протока.

Печінка інтенсивно росте до 25 років, збільшуючи масу від 150 г (у новонародженої дитини) до 1500 г (у дорослих).

Печінка дорослої людини важить близько 1200-1500 г, у дітей вона відносно більша, ніж у дорослих. 

У новонародженої дитини маса печінки складає 150 г, у 8-10 місяців вона подвоюється. Особливо інтенсивно печінка росте в 14–15 років, досягаючи маси 1300–1400 г. Ростові процеси продовжуються до 25 років, а приблизно з 50 років печінка починає атрофуватися, тому її вага до старості може становити всього 800-1000 г.

Жовчовиділення відзначається вже в тримісячного плода. З віком жовчовиділення підсилюється.

Функції печінки.

У цьому органі відбувається більше 500 різних біохімічних реакцій, а в організмі людини печінка виконує більше 90 функцій!

Печінка є своєрідним сховищем речовин і біохімічною лабораторією організму:

1. Найважливіша функція печінки - полягає у нейтралізації токсинів, які утворюються в організмі, або потрапляють до нього з їжею чи водою. 

Це відбувається так:

- структурно - функціональною одиницею печінки є високо спеціалізовані клітини гепатоцити, що утворюють так звані печінкові балки;

- кожна з таких балок має два ряди гепатоцитів, які:

- з однієї сторони - контактують з капілярами венозного кровоносного русла,

- а з другої - відкриваються у капіляр жовчного протоку;

- зайві та шкідливі для організму речовини, що містяться в крові, проходять через гепатоцити та, за рахунок хімічних реакцій розпаду, перетворюються на продукти видалення у вигляді жовчі. 

Таким чином:

- токсини чаю, кави, какао, алкоголю, тютюну - під дією клітин печінки, перетворюються на нешкідливі речовини та видаляються, посередництвом крові, через нирки;

- деякі токсичні кінцеві продукти перетравлення їжі в кишечнику (наприклад, індол, що містить сірку та є побічним продуктом неповної переробки надлишків білків яєць, м'яса або бобів) в печінці підлягають детоксикації і видаленню у складі жовчі. 

2. Але жовч в організмі має ще певну роль і в регуляції та здійсненні процесів перетравлення їжі, а не тільки є зайвим продуктом, що підлягає видаленню. 

Роль жовчі у травленні величезна:

- змінює шлункове травлення на кишкове - обмежує дію пепсину та створює найбільш сприятливих умов для активності ферментів підшлункового соку, особливо ліпази – переводить її в активний стан;

- емульгує жири (завдяки наявності жовчних кислот) - перетворює їх на суспензію дрібних крапельок (емульговані жири легше переварюються), знижує тим самим поверхневий натяг крапельок жиру, сприяє збільшенню його контакту з ліполітичними ферментами;

- забезпечує краще всмоктування в кишечнику нерозчинних у воді вищих жирних кислот, холестерину, вітамінів D, Е, К та каротин, а також амінокислот;

- стимулює моторну діяльність кишечнику, в тому числі і діяльність кишкових ворсинок, в результаті чого підвищується швидкість всмоктування речовин в кишечнику;

- є одним з стимуляторів секреції підшлункової залози, шлункового слизу та функції печінки (найголовніше), яка відповідає за жовчоутворення;

- бере участь у процесах кишкового травлення - завдяки вмісту протеолітичного, амілолітичного та гликолітичного ферментів;
- виявляє бактеріостатичну дію на кишкову флору, попереджаючи розвиток гнильних процесів.

Кількість жовчі, що виробляється, - з моменту народження дитини вже достатня для емульгації жирів молока. 

Вміст жовчних кислот у складі жовчі - в перші роки життя дитини відносно високий. 

Кислотність жовчі - в дошкільний та молодший шкільний вік значно знижується, а у дорослих знову суттєво зростає. Вказана динаміка свідчить про те, що для дітей дошкільного та молодшого шкільного віку жирна їжа є занадто важкою, тоді як білкова та вуглеводна є найбільш придатною.

За добу у дорослої людини виробляється до 1000 мл жовчі. 

Виділення жовчі регулюється:

- рефлекторно - від рецепторів, що спрацьовують при попаданні їжі у шлунок та кишки;

- гуморально - під дією гастрину шлунка або спеціального інкрету слизової дванадцятипалої кишки холіцистокініна. 

3. Продукти розщеплення вуглеводів (моноцукри) - в печінці перетворюються на глікоген, який накопичується в її клітинах. 

Коли виникає потреба у створенні додаткової енергії (наприклад, при фізичних навантаженнях), глікоген печінки переробляється на цукор (декстрозу) та з кров’ю надсилається до м’язів або інших тканин організму і там включається в схеми синтезу АТФ (аденозінтрифосфорної кислоти, яка і є носієм енергії). 

4. В печінці відбуваються також процеси гемолізу (руйнування) еритроцитів крові, що відмирають. 

Із гемоглобіну таких еритроцитів, між іншим, вивільнюється залізо (гем), яке накопичується у спеціалізованих клітинах паренхіми печінки і далі може поступово використовуватись при синтезі нових еритроцитів крові в червоному кістковому мозку.

5. У печінці утворюються речовини, які беруть участь у зсіданні крові (протромбін і фібриноген) та запобігають її зсіданню (гепарин), вітамін К.
Всмоктування у тонкому кишечнику.

За сучасними уявленнями, засвоєння харчових речовин здійснюється в три етапи:

порожнинне травлення → мембранне травлення → всмоктування.

Останній етап включає процеси, які забезпечують перенесення речовин з просвіту тонкої кишки в кров і лімфу. 

Всмоктування відбувається переважно в тонкому кишечнику, в основному у порожній та клубовій кишках. 

Всмоктування - це складний фізіологічний процес проникнення поживних речовин у кров та лімфу завдяки активній діяльності ворсинок.

Тонка кишка має будову, що є оптимальною для швидкого всмоктування поживних речовин. Ефективність даної функції обумовлена наявністю на внутрішній поверхні кишки великої кількості зморшок та мікроскопічних ворсинок, які, у свою чергу, вкриті ще більш дрібними війками (ниткоподібними відростками). Саме це і забезпечує велику площу всмоктуючої поверхні, яка у дорослої людини складає приблизно 200 м2.

Усередині ворсинок містяться кровоносні та лімфатичні капіляри. Крізь стінки ворсинок у ці капіляри проникають найдрібніші молекули, утворені в результаті розщеплення поживних речовин, причому:

- в кровоносні капіляри ворсинок кишечнику всмоктуються:
- продукти розщеплення білків - амінокислоти - та потрапляють через систему ворітної вени у печінку. Тут вони підлягають різноманітним перетворенням. Значна частина їх використовується для синтезу різноманітних тканинних білків, гормонів, ферментів, гемоглобіну та інших речовин білкової природи.

Для дітей характерна підвищена проникність стінок кишечнику. У зв'язку з цим у них з кишечнику всмоктуються натуральні білки молока, яєчний білок. Надмірне надходження в організм дитини нерозщеплених білків призводить до шкірних висипань. 

- продукти розщеплення вуглеводів - у вигляді моносахаридів. Найактивніше всмоктуються глюкоза і галактоза. 

Вони також потрапляють через систему ворітної вени у печінку, де значна їх частина перетворюється на глікоген. 

Частина глюкози потрапляє в загальний кровоток, розноситься ним по всьому тілу та використовується як основний енергетичний матеріал. 

Деяка частина глюкози перетворюється на тригліцериди та відкладаються в жирових депо, тобто в підшкірній жировій клітковині та сальнику.
На швидкість всмоктування вуглеводів впливає дієта. 

Деякі амінокислоти гальмують всмоктування глюкози, а глюкокортикоїди, тироксин, інсулін, серотонін посилюють його. Гістамін і соматостатин гальмують всмоктування. Парасимпатичні нерви стимулюють, а симпатичні гальмують цей процес.

- в лімфатичні капіляри ворсинок кишечнику – всмоктуються продукти розщеплення жирів, тобто гліцерин і жирні кислоти. 

Загалом у лімфу потрапляє 80-90 % жиру, що всмоктався. 

Найлегше всмоктуються жири вершкового масла та свинячого сала. 

Речовина гліцерин, що утворюється в результаті переварювання жирів, добре розчиняється у воді та легко всмоктується через епітелій слизової оболонки кишечнику. 

Жирні кислоти нерозчинні у воді і при всмоктуванні поєднуються із жовчними кислотами та солями, утворюючи комплекси – розчинні мила, які проникають через стінку кишки. Пройшовши через епітеліальні клітини кишок, ці комплекси руйнуються. 

Ворсинка кишечнику, скорочуючись, видавлює лімфу із наявними в ній дрібними жировими частинками. Тому лімфа, яка відтікає від кишечнику, за кольором нагадує молоко і її часто називають молочним соком. А через 3-4 год. після вживання жирної їжі, коли лімфа починає надходити в кров, плазма крові завдяки присутності хіломікронів також стає подібною до молока.

Секретин, гормони кори надниркових, щитовидної залоз, гіпофізу - посилюють всмоктування жиру. 

Парасимпатичні нерви стимулюють, а симпатичні гальмують цей процес.

Всмоктування жиророзчинних вітамінів (А, Д, Е, К) пов'язане із всмоктуванням жирів.

Основна маса ліпідів відкладається у жирових депо, звідки жири використовуються з енергетичною та пластичною метою.
У процесі всмоктування важливе значення мають:

- активна діяльність клітинних мембран кишечнику – яка полягає в транспорті речовин проти градієнта концентрації, при цьому витрачається енергія АТФ;

- явища дифузії, фільтрації.

Через епітеліальну поверхню кишки речовини поступають в двох напрямах - з просвіту кишки в кров і одночасно з кровоносних капілярів в порожнину кишечнику. 

Функції тонкого кишечнику:

- травна функція - полягає в розщепленні компонентів хімусу, відбувається як порожнинне, так і пристінкове травлення, яке здійснюється ферментами кишкового соку та соку підшлункової залози, при цьому:

- білки - розщеплюються энтерокіназою, трипсином, ерепсином;

- ліпази - ферментують жири;

- амілази, мальтаза, сахараза, лактаза - вуглеводи;

- нуклеаза - нуклеопротеїди. 

Таким чином їжа зазнає ферментного розщеплення та всмоктування в усіх відділах тонкої кишки, а у товсту кишку потрапляють тільки продукти, які не переварюються та не засвоюються, а також хрящова тканина, фасції та сухожилля.

- всмоктувальна функція – полягає у тому, що слизова оболонка тонкої кишки всмоктує продукти розщеплення хімусу, лікарські препарати та багато інших речовин, які сприяють секреції гормонів та підсиленню імунологічного захисту організму.

Можна сказати, що завдяки всмоктуванню тонка кишка постачає органічні речовини, вітаміни, солі та воду у найбільш віддалені органі посередством кровоносних та лімфатичних капілярів.

- моторно-евакуаторна функція – за рахунок м’язів у стінці кишки відбувається проштовхування хімусу по тонкій кишці і далі у товсту та його перемішування, при цьому відбувається розділення харчової маси на окремі сегменти, що сприяє її переварюванню та розтиранню.

- секреторна функція – забезпечується активністю залоз слизової оболонки, завдяки якій виділяється кишковий сік;

- ендокринна функція – забезпечується роботою спеціальних клітин (ентероендокринних), які виробляють та виділяють 7 типів пептидних гормонів, що не тільки забезпечують регуляцію кишкової діяльності, але й справляють вплив на інші системи організму:

- секретин - стимулює роботу підшлункової залози;

- холецистокінін - стимулює секрецію підшлункової залози та моторику кишок;

- гастрін - стимулює секрецію соляної кислоти у шлунку,

- ентероглюкагон - регулює процеси утворення та видалення глікогену печінки;

- кохеїн - регулює перистальтику кишок;

- віллікінін - стимулює скорочення ворсинок тонкої кишки;

- ентерокінін - викликає збільшення секреції кишкового соку.
Найбільша кількість таких клітин зосереджена у дванадцятипалій кишці.
- бар'єрно-захисна функція - мікроворсинки, утворюючи досить щільну "щітку" (так звану «щіткову облямівку»), утворюють своєрідний бактеріальний фільтр, через який не можуть проникнути мікроорганізми, що знаходяться в порожнині кишечнику. 

Це одна з найбільш важливих причин обмеження розмноження бактерій в тонкому кишечнику.

Товстий кишечник.

З тонкої кишки харчові речовини проштовхуються далі та потрапляють у товсту кишку. 

Довжина товстої кишки – 1,5–2 м. Це найбільш широкий відділ кишечнику. 

У товстій кишці розрізняють:

- сліпу кишку із червоподібним відростком (апендиксом),

- ободову кишку - з відділами:

- висхідну ободову,

- горизонтальну ободову,

- низхідну ободову;

- сигмоподібну ободову;

- пряму кишку.

Місце впадіння тонкої кишки в сліпий відділ товстої кишки має кільцевий сфінктер (ілецеокальний клапан), за допомогою якого харчові маси порціями по 40-50 мл періодично переходять із порожнини тонкої кишки у товсту. 

Слизова оболонка товстої кишки не має ворсинок. 

Залози слизової оболонки виділяють у незначних кількостях сік, у якому кількість ферментів незначна – тому в нижньому відділі травного тракту ферментативна обробка їжі майже припиняється. В той же час залози слизової виробляють багато слизу, що полегшує просування та виведення неперетравлених решток.

У товстій кишці відбувається процес інтенсивного всмоктування води, в результаті чого в кінцевих її відділах із твердих речовин (хімуса) формуються калові маси, які поступово переходять у пряму кишку та виводяться з організму при акті дефекації, який здійснюється рефлекторно за участі діафрагми та м’язів живота. Центр цього рефлексу розташований у спинному мозку, але його діяльність регулюється відділами головного мозку.

Кількість калу, що утворюється протягом доби, варіює від майже 500 г (якщо їжа багата овочами та фруктами) до 200 г (якщо в їжі переважають тваринні білки) та 30 г при голодуванні. 

Хоча в процесі травлення відбувається активне всмоктування, кал зазвичай містить 65-80 % води. 

Половину сухої маси, що залишається, становлять бактерії (в основному неживі), а решта припадає на виділення товстої кишки, клітинні залишки зі шлунково-кишкового тракту та невеликі кількості неперетравленої їжі. У залишках їжі переважає клітковина (звідси значна кількість калу при вегетаріанській дієті). 

Колір калу залежить від жовчних барвників. 

Найбільш сильний запах калу надає м'ясна дієта, більш слабкий — овочева, найменш сильний — молочна.
У товстому кишечнику в невеликих кількостях можуть всмоктуватися глюкоза, амінокислоти та інші легкі для всмоктування речовини – на цьому засновано застосування лікарських клізм.

Важливу роль у процесах травлення у товстій кишці відіграє мікрофлора. 

До 90% мікрофлори – це безспорові анаероби та до 10% - молочнокислі бактерії, кишкова паличка, стрептококи і спороносні анаероби. У товстій кишці під дією мікроорганізмів починаються гнильні та бродильні процеси та відбувається:

- остаточний розклад неперетравлених рештків – бактерії інтенсивно розщеплюють рослинну клітковину (целюлозу) до рівня моноцукрів, янтарної та молочної кислоти, оскільки травні соки людини не містять ферментів для її переварювання;

- синтезуються вітамін К та деякі вітаміни групи В, які потім всмоктуються організмом людини;

- білки підлягають гнильному розпаду з утворенням токсичних речовин ряду філохінонів - індолу, фенолу, скатолу та інших речовин, які потрапляють у кров, з нею досягають печінки і лише там нейтралізуються;

- створюється імунний бар’єр шляхом пригнічення розмноження патогенних мікроорганізмів.

При збалансованому харчуванні процеси гниття і бродіння врівноважуються (кислі продукти бродіння перешкоджають гниттю).

У дітей сторонні речовини, кишкові отрути, які утворюються в процесі гниття, продукти неповного перетравлювання можуть всмоктуватись з кишечнику у кров та спричиняти токсикози.

Загалом, у дорослих кишечник відносно більш короткий, ніж у дітей:

- довжина кишечнику в дорослої людини - перевищує довжину його тіла в 4-5 рази,

- у немовляти – в 6 разів.

Особливо інтенсивно кишечник росте в довжину у віці:

- від 1 до 3 років - через перехід від молочної їжі до змішаної ;

- від 10 до 15 років.

М'язовий шар кишечнику та його еластичні волокна розвинені в дітей слабкіше, ніж у дорослих. У зв'язку із цим перистальтичні рухи у дітей відбуваються слабкіше. Травні соки кишечнику вже в перші дні життя дитини містять усі основні ферменти, що забезпечують процес травлення.

А що відбувається з нашим кишечником у сучасному житті?

Рафінована їжа, переїдання, відсутність або недостатність у раціоні харчових волокон, малорухливий спосіб життя призводять до накопичення продуктів розпаду. У численних складках кишечнику вони утворюють скам'янілі "завали", в яких накопичуються токсичні речовини. На стінках кишечнику осідають "дари" сучасної екології - важкі метали, радіоактивні речовини, вихлопні гази, канцерогени - вбиваючи корисну мікрофлору та отруюючи організм.

Порушення роботи кишечнику призводить до надмірної ваги, головного болю, нудоти, землистого кольору обличчя. 

Загострюються хронічні хвороби та з'являються нові.

3. Вікові особливості обміну речовин та енергії.

Як відомо, обмін речовин та енергії є основою життєдіяльності всіх живих істот. В більшості органів і тканин організму людини постійно відмирають і народжуються нові клітини, синтезуються і руйнуються окремі клітинні елементи та хімічні сполуки. 

В ролі будівельного (пластичного) матеріалу для нових утворень виступають продукти перетравлення білків, жирів та вуглеводів, а також вітаміни, неорганічні речовини та питна вода. 

Разом з цим, життєдіяльність і робота всіх систем та органів, всі будівельні та руйнівні процеси організму і, нарешті, процеси зовнішньої розумової або фізичної роботи людини потребують витрат енергії. Джерелом енергії, як і постачальником будівельних матеріалів, є споживчі речовини їжі. 

Оскільки утворення та руйнування біологічних структур, а також утворення і витрачання енергії на протязі життя відбуваються безперервно, одночасно та у тісному взаємозв'язку, то ці процеси називаються обміном речовин та енергії або для скорочення обміном речовин.

Під обміном речовин всередині організму слід розуміти зміни, яких зазнають всі компоненти їжі з моменту їх надходження у травний тракт до виведення назовні зайвих продуктів розпаду власних клітин організму, що відмирають. Всі процеси обміну речовин керуються ферментами, а вся сукупність ферментативних реакцій обміну, що відбуваються в організмі, називається метаболізмом. 

В окремих клітинах може налічуватись більше 1000 ферментів і вони здатні діяти в певній послідовності - продукт реакції, каталіз якої активізує перший фермент, стає субстратом для наступної реакції, якою керує наступний фермент і так далі.

При обміні речовин відбуваються два протилежні процеси: анаболізм і катаболізм, або асиміляція і дисиміляція.

Анаболізм (від грецького anaboie — підйом), або асиміляція — це реакції біологічного синтезу складних органічних сполук з простих компонентів (амінокислот, жирних кислот, моноцукрів та інших), що потрапляють в клітини організму. Наприклад:

- із амінокислот - утворюються білки клітин;

- жирні кислоти - використовуються для побудови матриксу (стінок) органел клітин та для іншого. 

Анаболізм завжди супроводжується накопиченням енергії, наприклад, у формі макроергічних структур типу аденозінтрифосфорної кислоти (АТФ). 

В результаті анаболізму створюються нові клітини, або їх елементи замість тих, що відмирають (руйнуються), а також виростають нові клітини і тканини під час росту організму дітей, або при збільшенні маси тіла у дорослих. 

Анаболізм (синтез) білків називається пластичним обміном.

Енергія для анаболізму та для всіх видів внутрішньої та зовнішньої роботи організму утворюється реакціями катаболізму (від грецького katabole — руйнування), або дисиміляції, при котрих відбувається розщеплення молекул органічних речовин з виділенням квантів енергії. 

Кінцевими продуктами катаболізму є вода, вуглекислий газ, сечовина, сечова і молочна кислоти та інші продукти, що зайві для організму та які підлягають видаленню. 

Енергія в основному утворюється за рахунок реакцій фосфорилювання аденілових сполук та перетворення аденозінтрифосфорної кислоти (АТФ) у аденозіндіфосфорну кислоту (АДФ) з наступним ресинтезом АТФ. При вказаних перетвореннях саме і виділяються кванти енергії.

В залежності від співвідношення процесів анаболізму і катаболізму можливі три варіанти стану організму:

- динамічна рівновага - коли процеси анаболізму і катаболізму врівноважені, кількість клітин і тканин не змінюється, що властиво дорослому, здоровому організму у збалансованому стані; 

- ріст - коли процеси анаболізму переважають, відбувається накопичення тканин, тобто ріст розмірів організму, що властиво дитячому організму або організму, який набирає вагу;

- часткова втрата структур тіла - коли переважають процеси катаболізму. 

При такому стані йде втрата тканин, зменшення маси тіла, виснаження організму. Таке властиво хворому або старіючому організму, а також організму, в якому цілеспрямовано зменшують масу тіла.

Для нормальної життєдіяльності організму необхідно своєчасне і повне забезпечення його клітин пластичними матеріалами та енергією, адекватно до тих фактичних витрат, які потребує відповідна функціональна активність. 

За цих умов інтенсивність і напрямок обміну речовин кожну мить повинен відповідати потребам клітин та адекватно змінюватись. Наприклад, потреба м'язів у АТФ при переході від стану спокою до напруженої фізичної роботи за 1 секунду може зростати більше ніж у 100 разів.

Саморегуляція пластичного та енергетичного обмінів здійснюється за рахунок зміни активності ферментів, а зовнішня регуляція цього процесу забезпечується на клітинному, гуморальному та нервовому рівнях. 

При клітинній регуляції - фермент змінює швидкість біохімічних реакцій, з'єднуючись з субстратом, що приймає участь у цих реакціях. Після змін субстрату, фермент виходить із комплексу реакцій непошкодженим та починає новий цикл. Швидкість таких реакцій в окремих клітинах коливається від 6 до 40 тис. за хвилину. 

При гуморальній регуляції - гормони діють на ферменти, пригнічуючи або підсилюючи їх активність. 

При нервовій регуляції - або змінюється інтенсивність роботи ендокринних залоз, або безпосередньо змінюється активність самих ферментів у клітинах.

Обмін речовин і енергії складається з обміну білків, жирів, вуглеводів, вітамінів, неорганічних сполук та води.

Обмін білків.

Як відомо, білковий обмін координує, регулює та інтегрує більшість хімічних перетворень в організмі. 

Саме з станом білків пов'язане виникнення та розповсюдження збудження, скорочення м'язів, транспорт кисню, властивості крові, імунний захист, передача спадкової інформації та ін. 

Крім цього, білки є джерелом енергії - 1 г білків при розщепленні в організмі дає 4,1 ккал (кілокалорії) або 17,2 кДж (кілоджоулів) енергії. Слід пам'ятати, що 1 ккал = 4,2 кДж.

Синтез білків організму відбувається з 20-ти амінокислот:

- 1/3 частина яких - утворюються із білків їжі,

- 2/3 - мають ендогенне походження, тобто утворюються із власних білків організму при розпаді клітин, що відмирають. 

Всі амінокислоти умовно поділяються на дві групи:

- незамінні - до складу яких відносять 10 амінокислот, а саме: лізін, лейцин, ізолейцин, валін, триптофан, треонін, гістідін, аргінін, метіонін і фенілаланін;

- замінні - решта амінокислот. вони є такими, що можуть замінюватись іншими або синтезуватись в організмі. 

При відсутності в їжі незамінних амінокислот можуть спостерігатись різноманітні порушення синтезу білків організму, що особливо шкідливо для росту і розвитку дитячого організму. Так, наприклад:

- при недостачі у їжі амінокислоти лізину - затримується ріст дитини, виснажуються її м'язи; 

- нестача валіну - приводить до розладу рівноваги дітей.

Їжа, білки якої містять увесь необхідний для синтезу білків організму набір із 20-ти амінокислот, вважається повноцінною (наприклад, білки яєць, м'яса, молока, риби), а решта — неповноцінною (білок кукурудзи, пшениці, картоплі та інших продуктів, переважно рослинного походження).

Перетворення білків їжі в організмі відбувається у два етапи:

- перший етап - полягає у гідролізі білків до амінокислот;

- другий - у синтезі з амінокислот власних білків організму.

Продукти перетравлення білків (амінокислоти) в організмі про запас не накопичуються. У зв'язку з цим, якщо з їжею потрапляє білків менше, ніж потребує організм, то потреби пластичного обміну будуть задовольнятися за рахунок ендогенних білків, що може призвести до білкового голодування та виснаження організму.

При надмірному вживанні білкової їжі, надлишок амінокислот буде дезамінуватись, а хімічні радикали цих перетворень стануть створювати глікоген і далі розпадатися до моноцукрів з виділенням енергії (це має місце, коли організм витрачає багато енергії, наприклад, при фізичних навантаженнях у спортсменів). Розпад надлишкових амінокислот звично йде шляхом відщеплення аміногрупи від амінокислоти з утворенням отруйного аміаку, вуглекислого газу і води, Аміак потрапляє у кров, доставляється до печінки і тут перетворюється на сечовину та у складі сечі виводиться нирками із організму. 

Із надлишкових амінокислот може також синтезуватись жир та, як наслідок, відбуватись ожиріння всього організму.

У зв'язку з тим. що кінцевим продуктом всіх білкових перетворень є азот, то стан білкового обміну в організмі зручно характеризувати співвідношенням кількості азоту, що виводиться з організму (наприклад, з сечею) і тією кількістю азоту, яка потрапляє в організм з білками їжі за добу. 

В результаті можна отримати показник азотистого балансу, який буває позитивним або негативним:

- при позитивному азотистому балансі - кількість азоту, що потрапляє в організм з їжею, перебільшує кількість того, що видаляється, тобто йде наростання кількості білків в організмі. 

Таке явище має місце у дітей, що ростуть, у спортсменів при наростанні у них маси скелетних м'язів, а також у вагітних жінок та у людей, які набирають масу тіла або видужують після хвороби.

- при негативному балансі - в організм потрапляє азоту менше, ніж виводиться. 

Це властиво для людей, які втрачають вагу, для хворих та пристарілих людей, а також для людей, які мають білкове голодування. 

- азотиста рівновага - має місце при повноцінному поміркованому харчуванні.

Руйнування білків в організмі і виведення азоту з сечею не припиняється навіть при відсутності білків у їжі. 

При безбілковій дієті за добу руйнується приблизно 331 мг власних білків на 1 кг маси тіла. Для людини з масою тіла 70 кг це становить 23,2 г і називається «коефіцієнтом зношування». 

Таким чином, кількість білків в складі їжі, необхідних для покриття коефіцієнту зношування за добу в середньому становить 23-25 г і називається білковим мінімумом. 

Якщо тривалий час людина вживає лише мінімальну кількість потрібних білків, настає негативний азотистий баланс. 

Для нормального функціонування організму дорослих людей необхідний білковий оптимум, який досягається при вживанні 100-110 г білка за добу (при значних фізичних навантаженнях—до 130-140 г).

Діти, які ростуть, потребують додаткової кількості білків у їжі (4-5 г на 1 кг маси тіла на добу). Молодші школярі у 6-7 років в середньому потребують до 70 г чистого білка на добу, старше 7 років — 75-80 г.

Важливо, аби діти отримували тільки оптимальну кількість повноцінних білків. При надлишках білкової їжі у дітей зникає апетит, порушується кислотно-лужний баланс, збільшується виведення азоту з сечею і калом.

Центр регуляції білкового обміну розташований в гіпоталамусі проміжного мозку. Активність нейросекреторних клітин цього центру передається гіпофізу, а той, в свою чергу, своїми гормонами впливає на обмін речовин та на активність інших залоз. Так, наприклад:

- соматотропний гормон гіпофізу (гормон росту) - затримує білки (азот) в організмі і стимулює зростання розмірів і маси всіх органів;

- гормони щитовидної залози (тироксин і трийодтиронін) - стимулюють синтез білку та ріст тканин:

- гормони надниркових залоз (гідрокортизон і кортикостерон) - стимулюють синтез білків у печінці та сприяють його розпаду у м'язовій і лімфоїдній тканинах, тобто регулюють обмінні процеси.

Обмін жирів.

Жири, що потрапляють в організм з їжею, в процесі перетравлення в тонкій кишці розщеплюються на гліцерин та жирні кислоти, які переважно всмоктуються з кишок у лімфу і частково у кров. 

В організмі з цих речовин синтезується власний жир, який перш за все є багатим джерелом енергії (1 г жиру при катаболізмі виділяє 9,3 ккал енергії). 

Жир є обов'язковою складовою таких клітинних структур, як цитоплазма, ядро та мембрана, є основною складовою статевих гормонів. 

Крім енергетичної та пластичної функцій, жир, покриваючі внутрішні органи, захищає їх від механічних пошкоджень. 

Підшкірна жирова основа захищає організм від тепловтрат. 

З жирами в організм надходять жиророзчинні вітаміни (А, Д, Е, К).

Слід пам’ятати, що калорійність продуктів. багатих на жири, дуже висока. але процес засвоєння жирів організмом є повільним Жири відкладаються у жирових клітинах, причому їх кількість в організмі стала. а ось об’єм жиру у такій клітині може коливатися.
Не використані в організмі жири їжі накопичується у вигляді жирових відкладень під шкірою, в області сальника кишок та у складі пухкої сполучної тканини навколо окремих органів. Депонований жир є основним джерелом енергії при гострих захворюваннях, коли апетит знижується і засвоєння їжі обмежується.

Жир частково може синтезуватись також із надлишків білків та вуглеводів їжі. 

При необхідності, жирові відкладення можуть бути постачальниками енергії (до 80 % всієї потрібної), у тому числі теплової. 

Загальна кількість запасів жиру в організмі дорослої людини в середньому коливається в межах 10-20 % маси тіла, а при патологічному ожирінні може доходити до 50 %. 

У немовлят та мешканців північних районів (наприклад, у ескімосів) вдовж великих судин грудної клітки та між лопатками знаходиться так званий «бурий жир», який при розщепленні виділяє підвищену кількість тепла. Це забезпечує додаткове зігрівання організму та запобігає його переохолодженню. 

Жири організму в більшості випадків представляють собою тригліцириди олеїнової, пальмітинової та стеаринової кислот. 

Важливо зазначити, що в клітинах жирової тканини (адіпоцитатах) жир знаходиться у динамічному стані - постійно синтезується (процес ліпогенезу) та розщеплюється (процес ліпофізу). 

Запасений в тканинах жир розпадається під дією ліпаз крові до гліцерину та жирних кислот, які далі окислюються до вуглекислоти і води з виділенням квантів енергії. 

Існує також шлях перетворення жиру (гліцерину) у вуглеводи (глікоген) в клітинах печінки.

Жири їжі, як і білки, поділяються на повноцінні і неповноцінні:

- повноцінні жири - містять ненасичені та поліненасичені жирні кислоти (олеїнову, лінолеву, ліноленову, арахідонову), які не синтезуються в організмі та надходять тільки з їжею (в основному з олією рослинного походження, з курячим та гусячим жиром). Раціон людини повинен містити 90-100 г жиру, у тому числі 30-35 г рослинної олії.

Ненасичені жирні кислоти:

- беруть активну участь в жировому і холестериновому обміні:

- підвищують еластичність та знижують проникність кровоносних судин, попереджають утворення тромбів. 

Кількість ненасичених жирних кислот не повинна бути нижче за 1 % від загальної кількості жиру в раціоні харчування за добу, інакше може знижуватись еластичність судин, підвищуватись вміст холестерину в крові та ін.

- неповноцінні жири - містять насичені жирні кислоти, до яких відносяться стеаринова, пальмітинова, капронова, масляна. Вони легко синтезуються в організмі, мають невисоку біологічною цінність та негативно впливають на жировий обмін, роботу печінки, сприяють розвитку атеросклерозу. Надмірне накопичення цих жирних кислот є дуже шкідливим, адже викликає цілий ряд таких важких та небезпечних захворювань. як інфаркт, нервові розлади, цукровий діабет, запалення суглобів.

У великій кількості кислоти цього типу містяться у м'ясі тварин (баранячому, яловичому) та у деяких рослинних (насамперед у кокосовому) жирах.
У дітей з перших днів життя жири перетравлюються та всмоктуються достатньо інтенсивно і вже у молодших школярів засвоюються на 95-97 %.

Рекомендується:

- за добу - вживати приблизно 1,25 г жиру на 1 кг маси тіла (в середньому 80-100 г за добу) - 17 % по масі і до 30 % по енерговитратам;

- при фізичних навантаженнях - потреба у жирах зростає у 1,5-2 рази. 

Для кращого всмоктування жиру в їжі дітей повинно бути достатньо вуглеводів, які сприяють більш повному окисленню жирів та запобігають накопиченню у крові кислих продуктів обміну жирів. 

Найбільш повно засвоюються рослинні жири та жири тваринного походження (до 90-97 %).

Обмін вуглеводів. 

Вуглеводи є найбільш доступним джерелом енергії в організмі. 

В процесі перетравлення їжі вуглеводи розщеплюються до глюкози, яка з кров'ю постачається до клітин та засвоюється ними, приймаючі участь у будові клітинних мембран та в енергетичному обміні. 

Із надлишків глюкози в печінці синтезується глікоген, який накопичується в тканинах печінки та у м'язах як депо вуглеводів організму. 

Зайві вуглеводи можуть також накопичуватись у вигляді жирових відкладень організму. 

При недостачі вуглеводів у їжі вони шляхом катаболізму можуть утворюватись із жирових відкладень, або із білків та жирів їжі.

При нестачі глюкози у крові (гліпоглікемії) - можливі запаморочення, вегетативні порушення, втрата свідомості. Особливо чутливі до цього діти. 

Розпад вуглеводів з виділенням енергії може відбуватись як без наявності кисню (анаеробно) так і в його присутності (аеробно). 

Кінцевим продуктом обміну вуглеводів є вуглекислий газ та вода. 

Особливістю обміну вуглеводів є їх здатність швидко розпадатись та окислюватись, що дає можливість миттєво мобілізовувати енергетичні ресурси організму при фізичних та психоемоційних стресах. 

Відомо, що при значному стомлені, наприклад, в період спортивних змагань, достатньо з'їсти декілька шматочків цукру або цукерок, щоб поліпшити стан організму.

Вуглеводи відіграють також велику роль у синтезі нових клітин, входять до складу клітинних мембран та органел, цитоплазми та інших структур.

Дітям молодшого шкільного віку на 1 кг маси тіла потрібно вживати до 12-15 г вуглеводів за добу (1 г вуглеводів при розпаді дає 4,1 ккал енергії). 

Загальна потреба за добу у вуглеводах в середньому для дітей:

- 4-7 років - становить до 290 г;

- у 9-13 років - до 370 г;

- у 14-17 років - до 470 г;

- для дорослих - до 500 г.

Водно-сольовий обмін.

В організмі людини чистої води нема, але є три види організменої води:

- вільна вода - тобто це вода поза- та внутрішньоклітинних рідин, як розчинник органічних та неорганічних речовин;

- зв'язана вода - така, що входить до складу колоїдів;

- конституційна вода - така, що знаходиться у складі молекул білків, жирів та вуглеводів, а також у складі кісткової, м'язової та інших тканин.

Вода займає у дорослих людей до 65 % маси тіла, а у дітей — до 80 %. 

За добу дорослій людині в середньому потрібно до 2,5 л води, яка потрапляє в організм у процесі пиття та з їжею. 

З організму вода виводиться:

- з сечею - до 1,5 л за добу,

- з потом - до 0,8 л за добу,

- з повітрям, що видихається - до 0,4 л за добу, а при глибокому диханні до 0,7 л;

- через систему травлення - до 0,15 л за добу.

Якщо води виводиться з організму на 1,5-2 % більше, ніж потрапляє в організм, то виникає відчуття спраги. 

Центр регуляції водного обміну розташований у гіпоталамусі.

Потреба у воді на І кг маси тіла з віком зменшується, а загальна потреба зростає, тобто на 1 кг маси тіла дитини потрібно:

- у 2 роки - 95 мл води,

- у 12-13 років - 45 мл,

- для дорослих - 35 мл. 

За добу потреба у воді становить для дітей:

- 5-6 років - 1200 мл;

- у 7-10 років - 1350 мл;

- у 11 14 років - до 1500 мл;

- у 15-17 років - до 2000 мл. 

Втрата організмом 10-20 % води небезпечна для життя, а 25 % — смертельна. 

У дітей, відносно дорослих, обмін води за добу значно вищий. Так, наприклад, у новонароджених він становить половину (1/2) об'єму міжклітинної рідини (700 мл із 1400 мл), тоді яку дорослих 1/7 частину (200 мл з 1400 мл). 

Крім того у дітей резерв рідини в організмі дуже малий, вода більш рухома (за причин недостатнього розвитку сполучної тканини), що обумовлює значно меншу протидію дитячого організму втратам рідини та потребує пильної уваги до організації питного режиму у дітей.

Обмін мінеральних речовин.

Організм людини потребує також постійного поповнення мінеральних солей і перш за все речовин, що містять натрій, калій, хлор, магній, залізо, кальцій, фосфор та ін. 

У дорослої людини мінеральні речовини становлять до 5 % маси тіла та приймають важливу участь у багатьох процесах життєдіяльності: проведенні збуджень, утворенні кислоти шлунку, у переносі газів кров'ю, для підтримки лужності крові, для процесів окостеніння кісток, для роботи багатьох залоз.

Діти особливо потребують солей кальцію та фосфору у зв'язку з ростом кісток. Так, наприклад, у молодших школярів потреба у кальцію за добу становить до 2,4 г; у фосфорі — до 2,0 г. 

Оптимальне співвідношення між концентрацією солей кальцію та фосфору становить:

- для дітей дошкільного віку - 1:1;

- у віці 8-І0 років - 1: 1,5;

- у старших школярів - 1:2. 

Лише за таких умов розвиток скелету проходить нормально. 

Найкраще джерело кальцію та фосфору для дітей — це молоко.

Потреба у залізі для дітей також підвищена у зв'язку з інтенсивними процесами кровотворення та досягає 1,2 мг (для дорослих 0,9 мг) на 1 кг маси тіла, або загалом до 20 мг за добу. 

Натрію діти повинні отримувати до 40 мг за добу (дорослі — до 60 мг), калію — до 30 мг, хлору — до 15 мг, кальцію — до 10 мг. 

Крім вказаного в організмі людини є всі інші відомі у природі мінеральні елементи, причому кожен з них виконує відповідну фізіологічну роль, не взаємозамінюючи один одного.

Наприклад:

- натрій - забезпечує сталість осмотичного тиску, приймає участь у виникненні і проведенні імпульсів збуджень, регулює кислотно-лужну рівновагу;

- калій - приймає участь у виникненні потенціалів збуджень у нервовій та м'язовій системах, бере участь в багатьох обмінних процесах, стимулює утворення медіаторів нейронних синапсів;

- кальцій - входить до складу багатьох молекул різних тканин організму (кісток, зубів, м'язів), приймає участь у процесах згортання крові;

- магній - входить до складу багатьох ферментів, регулює обмінні процеси;

- фосфор - входить до складу кісткової тканини, є складовою енергоносіїв (АТФ), входить до складу мембран багатьох клітин, в тому числі нейронів мозку, приймає участь у синтезі ДНК;

- хлор - входить до складу соляної кислоти шлунку, забезпечує створення біопотенціалів клітин;

- залізо (ферум) - є складовою еритроцитів крові;

- кобальт, мідь (купрум) - приймають участь у процесах кровотворення та клітинного дихання;

- йод - входить до складу гормонів щитоподібної залози, регулює обмін речовин в організмі;

- срібло (аргентум) - регулює окисно-відновлювальні процеси, виступає як антисептик;

- ванадій - сприяє обмінним процесам у м'язах і паренхіматозних органах;

- цирконій - стимулює ріст і розвиток тканин організму;

- бром - приймає участь в утворенні гормонів гіпофізу.

Мінеральній обмін регулюється від центрів гіпоталамуса з залучанням для цього кортикотропних гормонів гіпофіза, мінералокортикоїдних гормонів надниркових залоз, а також відповідних гормонів щитоподібної та паращитоподібної залоз.

Значення вітамінів.

Вітаміни — це органічні сполуки, які край необхідні для нормального функціонування організму, оскільки входять до складу багатьох ферментів і гормонів, стимулюють захисні сили організму, його ріст, диференціацію та формоутворення. 

Більшість вітамінів не утворюються в організмі та потрапляють з їжею, особливо разом з овочами, фруктами, з молоком, печінкою та ін. Найважливішими вітамінами вважаються:

- вітамін В1 (тіамін) - який нормалізує обмін речовин та роботу серця. 

При його відсутності розвивається хвороба "Бері - Бері", коли людина втрачає апетит, швидко втомлюється, позбавляється чутливості та сили м'язів ніг, у неї пошкоджується слух та зір, відмирають клітини довгастого мозку і без лікування людина гине. Цього вітаміну багато у горіхах, зернових крупах, у печінці та у дріжджах, рибі, бобових рослинах;

- вітамін В2 (рибофлавін) - міститься у хлібі, молоці, яйцях, печінці, м'ясі і томатах. 

При авітамінозі - у дітей затримується розвиток нервової системи, виникають поразки шкіри та очей, можуть розвиватись недокрів'я, затримка росту, зниження маси тіла, шкіряні екземи, порушення кровообігу, напади втрати свідомості. 

Гіпервітаміноз - приводить до запалення сітківки ока, шкіри, язика, до виникнення трофічних виразок. 

Потреба в цьому вітаміні за добу становить 2-4 мг;

- вітамін В6 (піродоксин) - міститься у м'ясі, рибі, бобових рослинах, печінці, дріжджах, нирках. 

Приймає участь в обміні білків, жирів та вуглеводів, у процесах кровотворення. 

При авітамінозі - розвиваються дерматити, неврити, м'язова слабкість, судоми. 

Потреба в цьому вітаміні за добу становить 2-4 мг;

- вітамін В12 (ціанкобалламін) - у людей синтезується у кишках, а також міститься у м'ясі риби, печінці та нирках. 

Цей вітамін потрібен для регуляції обміну речовин (особливо в нервовій тканині), для покращення процесів кровотворення, сприяє зниженню холестерину крові та приймає участь у прискоренні росту і розвитку організму. 

Потреба в цьому вітаміні становить до 0,005 мг за добу;

- вітамін РР (нікотинамід) - міститься у зелених овочах, моркві, картоплі, молоці, дріжджах, печінці, м'ясі. 

При недостачі цього вітаміну у людей розвивається захворювання на "пелагру" - шкіра стає шершавою, покривається червоними плямами, може знижуватись пам'ять, виникати психози і галюцинації;

- вітамін С (аскорбінова кислота) - міститься у багатьох продуктах рослинного походження, печінці. 

Цей вітамін сприяє укріпленню імунітету, поліпшує стан кровоносних судин, приймає участь у тканинному диханні, в синтезі кісткової тканини та білків, поліпшує стан судин. 

Авітаміноз - приводить до розвитку захворювання на "цингу" при якому виникає пригніченість, загальна слабкість, кровотеча ясен, випадіння зубів, зменшується стійкість до інфекцій і токсинів. 

Потреба в цьому вітаміні за добу становить 75-100 мг;

- вітамін А (ретинол) - утворюється в організмі із речовини каротину, який міститься у моркві, томатах, багатьох фруктах, печінці, риб'ячому жирі, коров'ячому маслі, яйцях. 

Вітамін приймає участь в підтримці імунної активності, впливає на стан шкіри та слизових оболонок, поліпшує зір. 

При авітамінозі - затримується ріст дітей, падає гострота зору, пошкоджується шкіра, виникають кон'юнктивіти очей. 

Гіпервітаміноз - порушується обмін речовин, процеси травлення, виникає недокрів'я. 

Потреба за добу становить 1-2 міліграм еквівалентів (мге);

- вітамін Д (ергокальциферол) - міститься в жовтках яєць, молоці, риб'ячому жирі. 

При авітамінозі - розвивається хвороба на рахіт, при якій порушується формування кісток, припиняється їх ріст та окостеніння. Діти, хворі на рахіт, значно відстають у розвитку по всім напрямкам;

- вітамін Е (токоферол) - міститься в олії, зелених листках овочів, яйцях. 

Регулює внутріклітинні процеси, захищає мітохондрії від пероксидантів. а еритроцити крові - від гемолізу. 

При авітамінозі розвивається дистрофія м'язів, порушення процесів статевого дозрівання;

- вітамін К - представляє собою жовтувате масло. 

Цей вітамін міститься в зелених частинах рослин, в листках капусти, у моркві, в помідорах та в печінці.

Вітамін приймає участь в процесах синтезу протромбіна та в кровотворенні.

Обмін енергії.

Обмін енергії між організмом і навколишнім середовищем здійснюється за законами термодинаміки. 

Організм всередині себе постійно створює негентропію - тобто підтримує структурність елементів, які, розпадаючись, здатні виділяти енергію. Для цього перш за все використовується енергія, що накопичена у продуктах навколишнього середовища (у вигляді макроскопічних сполук, що надходять з їжею). 

Навколо себе організм створює ентропію, виділяючи енергію у вигляді тепла. 

Ентропія — це втрата структурності з виділенням енергії.

Співвідношення між енергією, що надходить в організм і кількістю енергії, що виділяється ним, називається енергетичним балансом. 

Якщо цей баланс буде позитивним — то енергоносії затримуються в організмі і навпаки.

У багатьох органах організму інтенсивність обмінних процесів у різних умовах існування перебуває на рівні, що відрізняється від стану готовності. 

Так, у дихальних м'язах, серці, печінці, нирках, ЦНС, ендокринних залозах обмінні процеси завжди мають перевищувати рівень, необхідний для підтримання їхніх структур. Ці органи виконують зовнішню роботу навіть за абсолютного спокою організму, оскільки від їхньої функції залежить його життєздатність. Саме тому зазначені органи мають постійно перебувати в деякому активному стані. 

Інші органи (скелетні м'язи, травний тракт) протягом більш-менш тривалого часу можуть бути в стані готовності без особливої шкоди для організму.

Сумарна інтенсивність обмінних процесів, обчислена в умовах спокою, характеризує основний обмін.
Дослідження величини основного обміну необхідно проводити:

1) уранці;

2) натще;

3) у стані фізичного й психічного спокою, у положенні лежачи;

4) з дотриманням температурного комфорту (25-26 °С). 

Стандартні умови вимірювання враховують ті основні фактори, що можуть впливати на інтенсивність процесів обміну в людини.

Навіть у разі чіткого дотримання зазначених умов рівень основного обміну в різних людей може відрізнятися. Насамперед це зумовлено розходженням росту, співвідношення компонентів тіла (кісткового, м'язового, жирового), маси тіла, віку, статі, а також активністю механізмів регуляції обміну речовин. 

За основу рівня основного обміну можна взяти величину 1300-1700 ккал на добу або 1 ккал1кг1год (42 кДж1кг1год).

Близько половини частки основного обміну припадає на енергоспоживання печінки та скелетних м'язів. 

Під час сну за мінімального тонусу скелетних м'язів обмін речовин нижчий, ніж рівень основного обміну. 

При голодуванні, коли функціональна активність печінки знижена, основний обмін також знижується.

Інтенсивність основного обміну має добовий ритм коливань - з ранку поступово зростає, а вночі знижується.

У зв'язку з різною масою тіла доцільно визначати питому величину основного обміну на 1 кг маси тіла. 

М. Рубнер встановив, що не лише люди, а й різні тварини значно ближчі одне до одного за енергоутворенням у переліку не на одиницю маси тіла, а на одиницю поверхні тіла. Він запропонував правило, відповідно до якого рівень обмінних процесів пропорційний до поверхні, тобто тієї частини тіла, де відбувається тепловіддача.

При деяких захворюваннях, зокрема пов'язаних з порушенням функції щитоподібної залози, рівень основного обміну змінюється:

- при гіперфункції залози - він збільшується,

- при гіпофункції - знижується.

У дітей рівень основного обміну на одиницю маси тіла значно більший, ніж у дорослих людей, що пояснюється більш інтенсивними процесами біосинтезу в дитячому віці. Відомо, наприклад, щоб "вмонтувати" одну амінокислоту в ланцюг білкової молекули потрібна енергія двох молекул АТФ.

У дітей за одну годину на 1 кг маси тіла витрачається:

- у віці до 5 років - приблизно 14 — 15 кДж (3,45 ккал) енергії,

- у 10 років - приблизно 9 — 10 кДж (2,26 ккал),

- у 15 років - 5,3 - 6,0 кДж (1,33 ккал).

У дорослих людей витрачається 4,2 кДж (1 ккал) на 1 кг маси тіла за годину. 

У дівчат (жінок) основний обмін приблизно на 5 % нижчий, ніж у хлопців (чоловіків). 

Динаміка основного обміну з віком щільно пов'язана з енергетичними витратами на ріст організму. Чим менший вік дитини, тим більші відносні витрати енергії на ріст. Наприклад, витрати енергії на ріст:

- у віці 3 місяці - становлять 36 % загальної енергетичної цінності їжі;

- у віці 6 місяців - 26 %,

- 10-12 місяців - 21 %.

Додатково до основного обміну організм витрачає енергію на будь-які функції, та на зовнішню роботу. 

Затрати енергії при повній життєдіяльності називаються загальним обміном.

За даними А.П. Матвеєва (2003):

- вживання білкової їжі - підвищує рівень обміну на 30 %;

- жирної і вуглеводної їжі - на 15 %, 

- звичайної змішаної їжі - на 30-35 %. 

Виконання неважкої роботи у побуті підвищує рівень обміну на 30-60 %. 

Фізична помірна робота та звичайні спортивні тренування можуть підвищувати рівень обміну у 20-25 разів, тобто більше ніж на 2000 %. 

Розумова праця, яка не супроводжується м'язовими зусиллями та емоційною напругою підвищує енергетичні витрати всього на 2-3 %. 

Якщо до розумової праці додається емоційна напруга, то енергетичні витрати можуть зростати на 40-90 %.

4. Раціональне харчування як основа нормального розвитку дитячого організму 

Норми харчування. 

Під час складання харчового раціону зазвичай враховують калорійність їжі, яку споживають. Проте цього не досить для організації повноцінного харчування. 

Для організму важливо, щоб у їжі були всі необхідні харчові речовини (білки, жири, вуглеводи, вода, мінеральні солі та вітаміни). 

Важливе значення має також співвідношення харчових речовин у раціоні: 

- для дітей молодшого шкільного віку найкращим вважається співвідношення білків до жирів і вуглеводів - 1:1:6; 

- для дітей більш раннього віку - 1:2:3; 

- для дорослих - 1:1:4. 

При складанні раціонів харчування дітей особливу увагу треба приділяти забезпеченню дитячого організму вітамінами і мінеральними речовинами.

При змішаному харчуванні в організм надходить різноманітний набір амінокислот, вітамінів, тому цінність їжі підвищується. 

Різноманітна їжа викликає кращий апетит, сильну секрецію травних соків, що сприяє її кращому засвоєнню. 

Їжа повинна бути достатньою за об'ємом і калорійністю, тобто повинна викликати відчуття ситості і повністю покривати всі енергетичні затрати організму. 

Маса вживаної їжі має бути залежно від віку від 2000 до 2600 г на добу.

Енергетична потреба в поживних речовинах становить на добу:

- для дітей віком після 1 року - 418 кДж (100 ккал) на 1 кг маси;

- дітей ясельного віку - 6280 кДж (1500 ккал);

- дітей дошкільного віку - 8373 кДж (2000 ккал);

- у шкільному віці (6-14 років) - діти потребують у середньому 10467 - 11304 кДж (2500-2700 ккал).

Для дітей та підлітків до 17 років проведено диференціацію енергетичної цінності раціону харчування. 

Залежно від професійної направленості навчання і праці у підлітків виділяють 3 категорії за енергетичними погребами:

- I категорія - не займаються спортом - 11 095 кДж (2050 ккал) на добу;

- II категорія - спортивні заняття з середнім навантаженням (гімнастика, спортивні танці, плавання) - 12 769 кДж (3050 ккал) на добу;

- III категорія - спортивні заняття з великим навантаженням (бокс, важка атлетики, гребля) - 14 025 кДж (4200 кал) на добу.

Режим харчування. 

Поняття «раціональне харчування» включає в себе не тільки кількість та якість їжі, яку вживають, а й правильний режим її вживання, тобто розподіл добового раціону за часом.

Харчова і біологічна цінність продуктів знижуються, коли їдять практично два рази на день; діти взагалі погано переносять тривалі перерви в годуванні. 

При надто частому харчуванні їжа не встигає перетравлюватися, діти втрачають апетит.

Для дітей:

- у перші два місяці життя - найраціональнішим є 7-разове годування,

- у віці від 3 до 5 місяців - 6-разове,

- від 5 місяців до 1 року - 5-разове харчування;

- для учнів - найраціональніше 4-разове прийняття їжі. При такому режимі харчування інтервал між споживанням їжі не перевищує 4 год. 

Їсти треба в один і той же час. При цьому утворюється умовний рефлекс на час, у шлунку виділяється апетитний сік, який сприяє кращому травленню.

Ранковий сніданок дітей повинен бути ситним та містити не менше 25% добового раціону. 

Другий сніданок у школі може становити 20% добового раціону. В шкільному гарячому сніданкові повинно міститися 15-30 г білка, 15-20 г жиру, 80-100 г вуглеводів. 

Обід звичайно становить 35% добового раціону, вечеря – близько 20% .

М'ясні і рибні страви рекомендується вживати в першій половині дня, бо вони багаті на екстрактивні речовини і збудливо діють на нервову систему, ввечері рекомендуються молочно-рослинні страви

В раціон рекомендується включати 1/3 білків і жирів у вигляді продуктів тваринного походження.

Харчовий раціон повинен включати достатню кількість вітамінів, мікроелементів.

Дисбаланс у складі окремих інгредієнтів харчового раціону є головним чинником ризику багатьох захворювань на сучасному етапі.

Кожен продукт у харчовому раціоні має своє призначення. 

Виділяють 4 групи продуктів:

- I – продукти енергетичні - хлібобулочні, макаронні, кондитерські вироби, крупи, цукор, картопля, жири і жирові продукти;

- II – продукти пластичного обміну - м'ясо, яйце, риба, молоко;

- III – продукти біорегуляторного пристосувального призначення - овочі, фрукти, ягоди, печінка тварин і риб, а також продукти для дієтичного харчування;

- IV – продукти сигнально-мотиваційного призначення - цибуля, часник, петрушка.

Якщо продукти будь-якої групи відсутні, то порушується обмін речовин. Набір продуктів у добовому раціоні з енергетичною цінністю 12 560 кДж (3000 ккал) становить:

- 350 г хліба; 

- 40 г круп'яних виробів; 

- 5 г бобових; 

- 360 г картоплі; 

- 380-450 г овочів; 

- 200-220 г фруктів і ягід; 

- 190-210 г м'яса; 

- 50-55 г риби; 

- 0,5 л молока і кисломолочних продуктів; 

- 15 г сметани; 

- 20 г твердого сиру; 

- 30 г м'якого сиру; 

- 2 яйця на 3 дні; 

- 30 г вершкового масла; 

- 25 г рослинної олії.

Їжа повинна мати приємний смак і аромат, відповідну консистенцію та температуру (не сильно гаряча і не холодна). Їжа, подана до столу, повинна викликати бажання їсти. 

Добрий апетит залежить не тільки від органолептичних властивостей їжі та її оформлення, а й від різноманітності меню

Загальна кількість їжі на одне споживання не повинна обтяжувати роботу травної системи. Щоб запобігти зневодненню організму необхідно вживати достатню кількість рідини (чай, кава, кисіль, морси, компоти, соки, перші рідкі страви).

Необхідно додержувати режиму харчування, ретельно пережовувати їжу, не поспішати.

На сніданок і вечерю потрібно виділяти 30 хв., а на обід – 50 хв. Інтервали між споживаннями їжі не повинні бути надто довгими, але й короткі інтервали недоцільні. 

Тривалість інтервалів між споживанням їжі визначається індивідуально потребами кожної людини залежно від трудової діяльності та фізіологічних потреб організму

Вимоги до дитячих продуктів харчування. 

Їжа дитини ранніх років життя, особливо 1-го року, має бути завжди свіжою, різноманітною, обов'язково протертою або напівпротертою (залежно від віку дитини), містити всі необхідні малюкові поживні, в тому числі біологічно активні речовини, вітаміни і мінерали.

У домашніх умовах приготування їжі для дітей є справою кропіткою, оскільки вимагає від дорослих значних затрат праці та часу. Тому використання для підгодовування консервованих продуктів промислового виробництва може значною мірою допомогти матері вивільнити час для догляду за дитиною, прогулянок і відпочинку. 

Соки, пюре (фруктові, овочеві, м'ясні, рибні), каші для дитячого харчування виготовляються на спеціалізованих технологічних лініях з натуральної, високоякісної, екологічно чистої сировини. 

Як вітчизняні, так і закордонні виробники, для приготування продуктів дитячого харчування застосовують спеціально підібрані сорти фруктів, овочів, сільськогосподарських культур, вирощених без застосування гербіцидів, мінеральних добрив. 

Для м'ясних консервів використовують м'ясо тварин та птиці зі спеціалізованих господарств, де тварин вирощують на природних пасовиськах, не застосовуючи концентрований корм та інші стимулятори збільшення ваги.

Спосіб виготовлення консервів дає можливість зберігати харчову цінність, смак та аромат продуктів, з яких їх виготовлено. Крім того, завдяки сучасному герметичному способу закупорювання, вони мають тривалий термін зберігання.

Вітаміни у процесі консервування руйнуються значно менше, ніж під час кулінарного оброблення в домашніх умовах. Більшість соків промислового виробництва збагачені вітаміном С у дозі, що забезпечує 30 – 100 % добової потреби у цьому вітаміні дітей 1-го року життя. У деякі консервовані продукти додають залізо.

Каші, соки та пюре (фруктові, овочеві, м'ясні й рибні), рекомендовані для підгодовування дітей 1-го року життя, не містять рідких хімічних консервантів, барвників, стабілізаторів, ароматизаторів. Вміст поживних речовин у них, смакові якості, консистенція (ступінь подрібненості складових) відповідають певній віковій групі:

- гомогенізовані — для дітей до 6 міс,

- пюреподібні – для дітей 6-9 міс,

- крупноподрібнені – для дітей 10-12 міс та старших.

Консерви для дитячого харчування залежно від їх складу можна застосовувати як першу, другу або третю страви, а також як гарнір до другої страви. 

Комбіновані м'ясо- рослинні консерви є готовою стравою, що містить м'ясо і гарнір. 

Більшість каш, особливо закордонного виробництва, належать до категорії інстантних продуктів, які не треба варити. Це дуже зручно в побуті. 

Крім того, фруктові, овочеві та комбіновані соки і пюре дозволяють вирішити проблему забезпечення малюків протягом року цими сезонними продуктами.

Таким чином, консервовані продукти для підгодовування можуть бути рекомендовані для широкого застосування у раціонах дітей грудного та раннього віку, їхнє використання має значні переваги:

- висока харчова цінність та екологічна чистота продукції;

 - економія часу і зручність застосування; 

- урізноманітнення раціону харчування та смакових відчуттів дітей як протягом першого року життя, так і у більш старшому віці (до 4-х років і старше).

Підшлункова


(виробляє ферменти (амілаза, трипсин, ліпаза), що розщеплюють вуглеводи, білки та жири)





Слинні


(виробляють ферменти (амілаза, мальтаза), що розщеплюють полісахариди до олігосахаридів та моносахаридів)





Печінка


(виробляє жовч, що сприяє емульгації, омиленню, розщепленню та усмоктуванню жирів, а також скороченню стінок кишечнику)





Травні залози





Накопичення та видалення калових мас





Хімічне розщеплення та всмоктування їжі, формування калових мас





В основному механічна обробка їжі, її знезараження та початкове розщеплення





Шлунок, тонка кишка (дванадцятипала, порожня, клубова), товста кишка (сліпа з апендиксом, ободова – висхідна, поперечна, низхідна, сигмоподібна), пряма





Пряма кишка





Ротова порожнина (губи, зуби, язик, тверде та м’яке піднебіння, малі слинні залози), глотка, стравохід





Задній відділ





Середній відділ





Передній відділ





Травний канал





Травні залози


(знаходяться за межами травного каналу,


великі слинні залози (3 пари), печінка з жовчним міхуром, підшлункова залоза)





Травний тракт (канал)


(трубка довжиною 8 — 10 м,


складається з порожнини рота, глотки, стравоходу, шлунка, тонкої і товстої кишки)





Травна система
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