
ВОЗРАСТНЫЕ 

ОСОБЕННОСТИ АНАТОМИИ 

ПИЩЕВАРИТЕЛЬНОЙ 

СИСТЕМЫ



ПИЩЕВАРИТЕЛЬНАЯ СИСТЕМА ВЫПОЛНЯЕТ

ФУНКЦИИ МЕХАНИЧЕСКОЙ И ХИМИЧЕСКОЙ

ОБРАБОТКИ ПИЩИ, ВСАСЫВАНИЯ ПРОДУКТОВ

ПЕРЕВАРИВАНИЯ В КРОВЬ И ЛИМФУ, А ТАКЖЕ

ВЫВЕДЕНИЯ ИЗ ОРГАНИЗМА НЕПЕРЕВАРЕННЫХ

ВЕЩЕСТВ.



ПИЩЕВАРИТЕЛЬНАЯ СИСТЕМА ЧЕЛОВЕКА 

(SYSTEMA DIGESTORIUM) 

В СРЕДНЕМ ДЛИНА ПИЩЕВАРИТЕЛЬНОГО КАНАЛА ВЗРОСЛОГО ЧЕЛОВЕКА СОСТАВЛЯЕТ 9-10 

МЕТРОВ; В НЁМ ВЫДЕЛЯЮТСЯ СЛЕДУЮЩИЕ ОТДЕЛЫ:

 РОТОВАЯ ПОЛОСТЬ С ЗУБАМИ, ЯЗЫКОМ И СЛЮННЫМИ ЖЕЛЕЗАМИ.

 ГЛОТКА.

 ПИЩЕВОД.

 ЖЕЛУДОК.

 ТОНКАЯ КИШКА.

 ТОЛСТАЯ КИШКА.



ПОЛОСТЬ РТА ЯВЛЯЕТСЯ НАЧАЛОМ ПИЩЕВАРИТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ, ГДЕ С

ПОМОЩЬЮ ЗУБОВ ПИЩА ИЗМЕЛЬЧАЕТСЯ, С ПОМОЩЬЮ ЯЗЫКА,
СМЕШИВАЯСЬ СО СЛЮНОЙ, ПОСТУПАЮЩЕЙ В ПОЛОСТЬ РТА ИЗ

СЛЮННЫХ ЖЕЛЕЗ, ПЕРЕМЕШИВАЕТСЯ, СТАНОВЯСЬ ГОМОГЕННОЙ

ПОЛУЖИДКОЙ МАССОЙ.

ИЗ РОТОВОЙ ПОЛОСТИ ПИЩА ПОСТУПАЕТ В ГЛОТКУ, В КОТОРОЙ

ПРОИСХОДИТ ПЕРЕКРЕСТ ПИЩЕВАРИТЕЛЬНЫХ И ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ.

ПИЩЕВОД ПРОВОДИТ ПИЩУ ИЗ ГЛОТКИ В ЖЕЛУДОК.

В ЖЕЛУДКЕ ПИЩЕВАЯ МАССА ЗАДЕРЖИВАЕТСЯ НА НЕСКОЛЬКО ЧАСОВ,
ЕЩЕ БОЛЕЕ РАЗЖИЖАЕТСЯ И, АКТИВНО ПЕРЕМЕШИВАЯСЬ, ПОДВЕРГАЕТСЯ

ВОЗДЕЙСТВИЮ ЖЕЛУДОЧНОГО СОКА.

В ТОНКОЙ КИШКЕ, КУДА ПИЩЕВАЯ МАССА - ХИМУС - ПОПАДАЕТ ИЗ

ЖЕЛУДКА, ПРОДОЛЖАЕТСЯ ДАЛЬНЕЙШАЯ ХИМИЧЕСКАЯ ОБРАБОТКА ЕЕ

ЖЕЛЧЬЮ, СЕКРЕТАМИ ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ И КИШЕЧНЫХ ЖЕЛЕЗ.

В ТОЩЕЙ И ПОДВЗДОШНОЙ КИШКЕ ПРОИСХОДИТ АКТИВНОЕ

ПЕРЕМЕШИВАНИЕ ХИМУСА, ЧТО ОБЕСПЕЧИВАЕТ ЕГО ПОЛНУЮ

ХИМИЧЕСКУЮ ОБРАБОТКУ И ВСАСЫВАНИЕ В КРОВЕНОСНЫЕ И

ЛИМФАТИЧЕСКИЕ КАПИЛЛЯРЫ. ДАЛЕЕ НЕПЕРЕВАРЕННАЯ ПИЩЕВАЯ МАССА

ПОСТУПАЕТ В ТОЛСТУЮ КИШКУ. ЗДЕСЬ ПРОИСХОДИТ ВСАСЫВАНИЕ ВОДЫ

И ФОРМИРОВАНИЕ КАЛОВЫХ МАСС.



РАЗВИТИЕ ПИЩЕВАРИТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ

ПИЩЕВАРИТЕЛЬНАЯ СИСТЕМА НАЧИНАЕТ ФОРМИРОВАТЬСЯ НА 20-Е СУТКИ РАЗВИТИЯ ЗАРОДЫША, С МОМЕНТА

ПОЯВЛЕНИЯ У НЕГО ТУЛОВИЩНОЙ СКЛАДКИ. В ЭТО ВРЕМЯ ЗАРОДЫШЕВАЯ ЭНТОДЕРМА СВЕРТЫВАЕТСЯ В ТРУБКУ,
КРАЯ КОТОРОЙ СРАСТАЮТСЯ, И ОБРАЗУЕТСЯ ПЕРВИЧНАЯ КИШЕЧНАЯ ТРУБКА. СРАСТАНИЕ НАЧИНАЕТСЯ НА

ЗАДНЕМ И ПЕРЕДНЕМ КОНЦАХ ТРУБКИ И РАСПРОСТРАНЯЕТСЯ К СЕРЕДИНЕ. СФОРМИРОВАННАЯ КИШЕЧНАЯ

ТРУБКА СЛЕПО ЗАКАНЧИВАЕТСЯ НА ГОЛОВНОМ И ХВОСТОВОМ КОНЦАХ ТУЛОВИЩА, ОНА СОСТОИТ ИЗ

ЭНТОДЕРМЫ И ПОКРЫВАЮЩЕГО ЕЕ СВЕРХУ ВИСЦЕРАЛЬНОГО ЛИСТКА МЕЗОДЕРМЫ.



В НАЧАЛЕ 4-Й НЕДЕЛИ ВОЗНИКАЮЩЕЕ НА ПЕРЕДНЕМ КОНЦЕ ТЕЛА ЭКТОДЕРМАЛЬНОЕ

ВЫПЯЧИВАНИЕ (РОТОВАЯ ЯМКА) ПОСТЕПЕННО УГЛУБЛЯЕТСЯ И ДОХОДИТ ДО ПЕРЕДНЕГО КОНЦА

КИШКИ. ПОСЛЕ ПРОРЫВА СОЕДИНИВШИХСЯ МЕМБРАН (РОТОВОЙ ЯМКИ И КИШЕЧНОЙ ТРУБКИ)

ОБРАЗУЕТСЯ РОТОВОЕ ОТВЕРСТИЕ. НЕСКОЛЬКО ПОЗЖЕ ТАКОЕ ЖЕ ЭКТОДЕРМАЛЬНОЕ

ВЫПЯЧИВАНИЕ ОБРАЗУЕТСЯ НА ЗАДНЕМ КОНЦЕ ТЕЛА, И ПОСЛЕ ЕГО СОЕДИНЕНИЯ С ЗАДНИМ

КОНЦОМ КИШКИ ОБРАЗУЕТСЯ ЗАДНЕПРОХОДНОЕ ОТВЕРСТИЕ. К ДВУМ МЕСЯЦАМ БЕРЕМЕННОСТИ

ЗАВЕРШАЕТСЯ ЗАКЛАДКА ВСЕХ ОРГАНОВ ПИЩЕВАРЕНИЯ. КИШЕЧНАЯ ТРУБКА СОСТОИТ ИЗ ТРЕХ

ОТДЕЛОВ: ПЕРЕДНЕЙ (ИЛИ ГОЛОВНОЙ), СРЕДНЕЙ (ИЛИ ТУЛОВИЩНОЙ) И КОНЕЧНОЙ (ИЛИ ЗАДНЕЙ)

КИШОК.

Схематическое изображение ранней пищеварительной системы и ее 

кровоснабжения у эмбриона 4-х недель развития. 

А - продольный разрез, Б - роперечный разрез 

1 - стомодеум, 2 - сердце, 3 - поперечная перегородка, 4 - стебелек желточного мешка с 

желточно-брыжеечной (vitelline) артерией, 5 - аллантоис, 6 - проктодеум, 7 - клоачная 

мембрана, 8 - клоака, 9 - задняя кишка, 10 - глотка, 11 - аорта, 12 - область пищевода, 13 

- область желудка и двенадцатиперстной кишки, 14 - артерия celiac, 15 - печень, 16 -

верхняя брыжеечная артерия, 17 - средняя кишка, 18 - нижняя брыжеечная артерия, 19 -

перитонеальная полость, 20 - двенадцатиперстная кишка



ЭНТОДЕРМА ПРИМИТИВНОЙ КИШКИ ДАЕТ НАЧАЛО БОЛЬШЕЙ ЧАСТИ ЭПИТЕЛИЯ И ЖЕЛЕЗ ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО ТРАКТА. ЭПИТЕЛИЙ

КРАНИАЛЬНОГО И КАУДАЛЬНОГО КОНЦОВ ЖКТ ПРОИСХОДИТ ИЗ ЭКТОДЕРМЫ СТОМОДЕУМА (STOMODEUM - РОТОВАЯ ЯМКА ЭМБРИОНА)

И ПРОКТОДЕУМА (PROCTODEUM - АНАЛЬНОЙ ЯМКИ), СООТВЕТСТВЕННО. МЫШЦЫ, СОЕДИНИТЕЛЬНАЯ ТКАНЬ, И ДРУГИЕ СЛОИ,

ОБРАЗУЮЩИЕ СТЕНКУ ЖКТ, ПРОИСХОДЯТ ИЗ СПЛАНХНИЧЕСКОЙ МЕЗЕНХИМЫ, ОКРУЖАЮЩЕЙ ЭНТОДЕРМАЛЬНУЮ ПРИМИТИВНУЮ

КИШКУ.

Эмбрион человека, 28-й день развития. 

А - внешний вид эмбриона сбоку, амнион удален. Б - сагиттальный разрез, показаны составляющие пупочного канатика. В - поперечный 

разрез по штриховой линии, показанной на схеме Б. 

1 - сомит, 2 - пупочный канатик, 3 - орофарингеальная мембрана, 4 - перикардиальная полость, 5 - сердце, 6 - нервная трубка, 7 -

хорда, 8 - остатки примитивной полоски, 9 - клоачная мембрана, 10 - ганглии задних корешков спинальных нервов, 11 -

внутриэмбриональный целом, 12 - средняя кишка, 13 - вентральная стенка живота, 14 - латеральная стенка живота, 15 - аорта, 16 -

урогенитальный гребень



• РОТОВАЯ ПОЛОСТЬ СО ВСЕМИ ЕЕ ПРОИЗВОДНЫМИ ОБРАЗУЕТСЯ ИЗ ЧАСТИ ПЕРЕДНЕЙ КИШКИ. 

• ИЗ ПЕРЕДНЕЙ КИШКИ ОБРАЗУЮТСЯ ЖЕЛУДОК, ВСЕ ОТДЕЛЫ ТОНКОЙ КИШКИ И НАЧАЛО ТОЛСТОЙ

(СЛЕПАЯ КИШКА, АППЕНДИКС, ЧАСТЬ ПОПЕРЕЧНОЙ ОБОДОЧНОЙ). ИЗ НЕЕ ЖЕ ЗАКЛАДЫВАЮТСЯ ПЕЧЕНЬ

И ПОДЖЕЛУДОЧНАЯ ЖЕЛЕЗА. 

• ИЗ СРЕДНЕЙ КИШКИ ОБРАЗУЮТСЯ : 

1. ТОНКАЯ КИШКА И БОЛЬШАЯ ЧАСТЬ ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ;

2. СЛЕПАЯ КИШКА И ЧЕРВЕОБРАЗНЫЙ ОТРОСТОК;

3. ВОСХОДЯЩАЯ ЧАСТЬ ТОЛСТОЙ КИШКИ; 

4. ПРАВАЯ ПОЛОВИНА ИЛИ ДВЕ ТРЕТИ ПОПЕРЕЧНО-ОБОДОЧНОЙ КИШКИ.

• ИЗ ЗАДНЕЙ КИШКИ ФОРМИРУЮТСЯ ВСЕ ОСТАЛЬНЫЕ ОТДЕЛЫ ТОЛСТОЙ КИШКИ: ЧАСТЬ ПОПЕРЕЧНОЙ

ОБОДОЧНОЙ, НИСХОДЯЩАЯ ОБОДОЧНАЯ, СИГМОВИДНАЯ И ПРЯМАЯ КИШКИ.

• ЭПИТЕЛИАЛЬНАЯ ВЫСТИЛКА ПИЩЕВАРИТЕЛЬНОЙ ТРУБКИ И ЕЕ НАРУЖНАЯ ОБОЛОЧКА ПОДВЕРГАЮТСЯ

ПОСТЕПЕННОЙ ДИФФЕРЕНЦИРОВКЕ, КОТОРАЯ ЗАКАНЧИВАЕТСЯ В ПОСТНАТАЛЬНОМ ПЕРИОДЕ РАЗВИТИЯ.

РОТОВАЯ ПОЛОСТЬ, ЗУБЫ 



ВОЗРАСТНЫЕ ОСОБЕННОСТИ:

• ПОЛОСТЬ РТА СФОРМИРОВАНА К МОМЕНТУ

РОЖДЕНИЯ, НО ДО 3 МЕСЯЦЕВ ЖИЗНИ РЕБЕНКА

ОЧЕНЬ МАЛА ИЗ-ЗА ОТСУТСТВИЯ ЗУБОВ И

КОРОТКИХ РАЗМЕРОВ ЧЕЛЮСТЕЙ, ЦЕЛИКОМ

ЗАПОЛНЕНА ЯЗЫКОМ И ИМЕЕТ ХОРОШО

РАЗВИТУЮ МУСКУЛАТУРУ ГУБ.

• ЗУБЫ У ЧЕЛОВЕКА РАЗВИВАЮТСЯ В 2 ЭТАПА: 

СНАЧАЛА ПОЯВЛЯЮТСЯ МОЛОЧНЫЕ ЗУБЫ

(ВЫПАДАЮЩИЕ), КОТОРЫЕ ЗАМЕНЯЮТСЯ

ПОСТОЯННЫМИ.



 МОЛОЧНЫЕ ЗУБЫ НАЧИНАЮТ ОБРАЗОВЫВАТЬСЯ В КОНЦЕ ВТОРОГО МЕСЯЦА ВНУТРИУТРОБНОГО РАЗВИТИЯ. В ЭТО ВРЕМЯ СНАЧАЛА

ОБРАЗУЕТСЯ ПРЕДДВЕРИЕ РОТОВОЙ ПОЛОСТИ, А ЗАТЕМ ФОРМИРУЕТСЯ ЗУБНАЯ ПЛАСТИНКА, НА ВНУТРЕННЕЙ ПОВЕРХНОСТИ

КОТОРОЙ ПОЯВЛЯЮТСЯ ЭПИТЕЛИАЛЬНЫЕ СКОПЛЕНИЯ – ЗУБНЫЕ БУГОРКИ ИЛИ ПОЧКИ (ПО 5 С КАЖДОЙ СТОРОНЫ НИЖНЕЙ И

ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ).

 ИЗ ЗУБНЫХ БУГОРКОВ РАЗВИВАЮТСЯ ЭМАЛЕВЫЕ ОРГАНЫ. ЗАТЕМ В КАЖДУЮ ЗУБНУЮ ПОЧКУ ВРАСТАЕТ МЕЗЕНХИМА – ОНА

ВДАВЛИВАЕТСЯ В ЭМАЛЕВЫЙ ОРГАН В ВИДЕ ЗУБНОГО СОСОЧКА. В РЕЗУЛЬТАТЕ ДЛИТЕЛЬНОЙ ДИФФЕРЕНЦИРОВКИ И

ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ РАЗЛИЧНЫХ КЛЕТОЧНЫХ ЭЛЕМЕНТОВ МЕЗЕНХИМЫ ФОРМИРУЕТСЯ ДЕНТИН, ЦЕМЕНТ И ПУЛЬПА. ЭМАЛЬ

РАЗВИВАЕТСЯ ПОСЛЕ ДЕНТИНА ИЗ ЭПИТЕЛИЯ РОТОВОЙ ПОЛОСТИ. ЭТИ ПРОЦЕССЫ ЗАВЕРШАЮТСЯ К МОМЕНТУ ПРОРЕЗЫВАНИЯ

ЗУБОВ.



 ЗАКЛАДКА ПОСТОЯННЫХ ЗУБОВ ПРОИСХОДИТ В КОНЦЕ 4-ГО ИЛИ НАЧАЛЕ 5-ГО МЕСЯЦА ВНУТРИУТРОБНОГО РАЗВИТИЯ

ИЗ ЗУБНОЙ ПЛАСТИНКИ И ПОДЛЕЖАЩЕЙ МЕЗЕНХИМЫ. СНАЧАЛА МОЛОЧНЫЕ И ПОСТОЯННЫЕ ЗУБЫ ЛЕЖАТ В ОДНОЙ

АЛЬВЕОЛЕ. ЗАТЕМ МЕЖДУ НИМИ ОБРАЗУЕТСЯ КОСТНАЯ ПЕРЕГОРОДКА. ПОД ВЛИЯНИЕМ ДАВЛЕНИЯ В ОБЛАСТИ

ПРОРЕЗЫВАНИЯ ЗУБА СЖИМАЮТСЯ СОСУДЫ ДЕСНЫ И НАРУШАЕТСЯ ЕЕ КРОВОСНАБЖЕНИЕ, ВСЛЕДСТВИЕ ЧЕГО ДЕСНА

АТРОФИРУЕТСЯ В ДАННОМ УЧАСТКЕ И ЗУБ ПРОРЕЗЫВАЕТСЯ.

 МАЛЫЕ КОРЕННЫЕ И ТРЕТЬИ БОЛЬШИЕ КОРЕННЫЕ (ЗУБЫ МУДРОСТИ) НЕ ИМЕЮТ МОЛОЧНЫХ ПРЕДШЕСТВЕННИКОВ.



• ПОСТОЯННЫЕ ЗУБЫ РАЗВИВАЮТСЯ ОЧЕНЬ МЕДЛЕННО, ВПЛОТЬ ДО 6 – 7-ЛЕТНЕГО ВОЗРАСТА –

ПЕРИОДА ВЫПАДЕНИЯ МОЛОЧНЫХ ЗУБОВ. В ЭТО ВРЕМЯ В РЕЗУЛЬТАТЕ ОСОБЫХ ПРОЦЕССОВ

РАЗРУШАЮТСЯ КОРНИ МОЛОЧНЫХ ЗУБОВ И КОСТНЫЕ ПЛАСТИНКИ, ОТДЕЛЯЮЩИЕ ИХ ОТ ПОСТОЯННЫХ

ЗУБОВ.

• ПРИ ЭТОМ ПОСТОЯННЫЕ ЗУБЫ УСИЛЕННО РАЗВИВАЮТСЯ И ВЫТАЛКИВАЮТСЯ ПОД ДАВЛЕНИЕМ,

КОТОРОЕ СОЗДАЕТСЯ В ПУЛЬПЕ ЗУБА ВСЛЕДСТВИЕ ОБРАЗОВАНИЯ ЕЕ ОСНОВНОГО ВЕЩЕСТВА.

• СМЕНА ЗУБОВ ЗАВЕРШАЕТСЯ К 16-ЛЕТНЕМУ ВОЗРАСТУ.

• ЗУБЫ МУДРОСТИ ПОЯВЛЯЮТСЯ В 25 – 30 ЛЕТ. ДАЛЬНЕЙШИЕ ВОЗРАСТНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ЗУБОВ

СВЯЗАНЫ С ПРОХОДЯЩИМИ В НИХ ХИМИЧЕСКИМИ ИЗМЕНЕНИЯМИ. В ИХ СОСТАВЕ УМЕНЬШАЕТСЯ

КОЛИЧЕСТВО ОРГАНИЧЕСКИХ ВЕЩЕСТВ И УВЕЛИЧИВАЕТСЯ КОЛИЧЕСТВО НЕОРГАНИЧЕСКИХ.

• У ВЗРОСЛЫХ ЛЮДЕЙ ПОЧТИ ПОЛНОСТЬЮ ПРЕКРАЩАЕТСЯ НОВООБРАЗОВАНИЕ ДЕНТИНА И ВОЗРАСТАЕТ

КОЛИЧЕСТВО ЦЕМЕНТА. ЭМАЛЬ И ДЕНТИН СТИРАЮТСЯ НА ЖЕВАТЕЛЬНОЙ ПОВЕРХНОСТИ, ЭМАЛЬ

ТУСКНЕЕТ. ПУЛЬПА ЗУБОВ ПОДВЕРГАЕТСЯ АТРОФИИ ВСЛЕДСТВИЕ УХУДШЕНИЯ ИХ ПИТАНИЯ ИЗ-ЗА

СКЛЕРОТИЧЕСКИХ ИЗМЕНЕНИЙ В СОСУДАХ.



СЛЮННЫЕ ЖЕЛЕЗЫ• СЛЮННЫЕ ЖЕЛЕЗЫ РАЗВИВАЮТСЯ ИЗ МНОГОСЛОЙНОГО ПЛОСКОГО

ЭПИТЕЛИЯ, ВЫСТИЛАЮЩЕГО РОТОВУЮ ПОЛОСТЬ ЭМБРИОНА. КО

ВРЕМЕНИ РОЖДЕНИЯ ОНИ ВПОЛНЕ РАЗВИТЫ. МАССА ОКОЛОУШНОЙ

ЖЕЛЕЗЫ РАВНА 1,8 Г, ПОДНИЖНЕЧЕЛЮСТНОЙ – 0,84 Г, ПОДЪЯЗЫЧНОЙ –

0,4 Г (У ВЗРОСЛОГО ИХ МАССА, СООТВЕТСТВЕННО, РАВНА 43, 24 И 6 Г).

КЗ МЕСЯЦАМ ЖИЗНИ ИХ МАССА ВОЗРАСТАЕТ В 2 РАЗА, В 6-МЕСЯЧНОМ

ВОЗРАСТЕ – В 3 РАЗА, К 2 ГОДАМ ОНА СТАНОВИТСЯ В 5 РАЗ БОЛЬШЕ ИХ

ВЕЛИЧИНЫ У НОВОРОЖДЕННОГО.

• ВОЗРАСТНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ СЛЮННЫХ ЖЕЛЕЗ ХАРАКТЕРИЗУЮТСЯ ИХ

РОСТОМ В ДЛИНУ, РАСШИРЕНИЕМ ПРОТОКОВ, УВЕЛИЧЕНИЕМ КОЛИЧЕСТВА

ЖЕЛЕЗИСТЫХ КЛЕТОК. К 2 ГОДАМ ИХ СТРОЕНИЕ ПРИБЛИЖАЕТСЯ К

СТРОЕНИЮ У ВЗРОСЛЫХ. В ОТЛИЧИЕ ОТ ВЗРОСЛЫХ В СЛЮННЫХ

ЖЕЛЕЗАХ НОВОРОЖДЕННОГО МНОГО РЫХЛОЙ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ И

МАЛО ЖЕЛЕЗИСТОЙ ПАРЕНХИМЫ, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩЕЙ СЕКРЕТОРНУЮ

ФУНКЦИЮ.

В процессе раннего развития ребенка, по мере развития его организма слюнные железы увеличиваются, в них нарастает количество

секретирующих клеток и соответственно количество слюны и ее ферментативная активность. Этот процесс продолжается до 10-

летнего возраста. Но уже в возрасте 3-4 месяцев слюнные железы достигают значительного развития и именно в этот период у детей

наблюдается постоянное (физиологическое) слюнотечение. Объясняется это тем, что слюны выделяется много, а способность глотать

се еще полностью не выработалась. Наибольшая ферментативная активность слюны наблюдается у детей в возрасте 2—7 лет. На

секрецию слюны оказывает влияние и характер пищи. Например, на коровье молоко выделяется больше слюны, чем на женское, а на

кисломолочные смеси — вдвое больше, чем на коровье.



ЯЗЫК НОВОРОЖДЕННОГО

ЯЗЫК НОВОРОЖДЕННОГО КОРОТКИЙ, ШИРОКИЙ, ОТНОСИТЕЛЬНО БОЛЬШОГО РАЗМЕРА, С ТРЕМЯ ОТЧЕТЛИВО

ВЫРАЖЕННЫМИ МЫШЕЧНЫМИ СЛОЯМИ И РАЗВИТОЙ СЕТЬЮ КРОВЕНОСНЫХ И ЛИМФАТИЧЕСКИХ СОСУДОВ. НА

ПОВЕРХНОСТИ ЯЗЫКА РАСПОЛОЖЕНЫ СОСОЧКИ С ВКУСОВЫМИ ЛУКОВИЦАМИ.

ТВЕРДОЕ НЁБО НОВОРОЖДЕННОГО ПЛОСКОЕ. МЯГКОЕ НЁБО РАСПОЛОЖЕНО БОЛЕЕ ГОРИЗОНТАЛЬНО, ЧЕМ У

ВЗРОСЛЫХ. ГЛОТКА НАХОДИТСЯ ПРАКТИЧЕСКИ НА ОДНОМ УРОВНЕ С ТВЕРДЫМ НЁБОМ.

МИНДАЛИНЫ

МИНДАЛИНЫ НАИБОЛЕЕ ИНТЕНСИВНО РАЗВИВАЮТСЯ В ТЕЧЕНИЕ ПЕРВОГО ГОДА ЖИЗНИ, А В ВОЗРАСТЕ 2—3

ЛЕТ ЧАСТО ЗНАЧИТЕЛЬНО ГИПЕРТРОФИРУЮТСЯ И, ЗАКРЫВАЯ НОСОГЛОТОЧНЫЕ ОТВЕРСТИЯ, ЗАТРУДНЯЮТ

ДЫХАНИЕ. ПОСЛЕ 14—16 ЛЕТ РАЗМЕР МИНДАЛИН УЖЕ СООТВЕТСТВУЕТ РАЗМЕРУ МИНДАЛИН ВЗРОСЛОГО

ЧЕЛОВЕКА.



ПИЩЕВОД• ПИЩЕВОД ОБРАЗУЕТСЯ ИЗ ПЕРЕДНЕЙ КИШКИ И ОКРУЖАЮЩЕЙ ЕЕ МЕЗЕНХИМЫ. В НАЧАЛЕ

РАЗВИТИЯ ЕГО ЭПИТЕЛИЙ ОДНОСЛОЙНЫЙ, У 4-НЕДЕЛЬНОГО ЭМБРИОНА ОН СТАНОВИТСЯ

ДВУХСЛОЙНЫМ. ЗАТЕМ КЛЕТКИ ЭПИТЕЛИЯ СИЛЬНО РАЗРАСТАЮТСЯ И ПОЛНОСТЬЮ

ЗАКРЫВАЮТ ПРОСВЕТ ТРУБКИ. ЛИШЬ К 3-МУ МЕСЯЦУ РАЗВИТИЯ ОНИ РАСПАДАЮТСЯ И

ОСВОБОЖДАЮТ ПРОСВЕТ ПИЩЕВОДА. С 6-ГО МЕСЯЦА ЭПИТЕЛИЙ ПИЩЕВОДА СТАНОВИТСЯ

МНОГОСЛОЙНЫМ ПЛОСКИМ. МЫШЕЧНАЯ ОБОЛОЧКА ПИЩЕВОДА РАЗВИВАЕТСЯ НА 2-М

МЕСЯЦЕ, В КОНЦЕ 3-ГО МЕСЯЦА ФОРМИРУЮТСЯ ЕГО ЖЕЛЕЗЫ, А НА 4-М – ОБРАЗУЕТСЯ

МЫШЕЧНЫЙ СЛОЙ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ.

• ДЛИНА ПИЩЕВОДА У НОВОРОЖДЕННОГО 11-16 СМ. ОН РАСПОЛОЖЕН ВЫШЕ, ЧЕМ У

ВЗРОСЛОГО. СНИЖЕНИЕ ВЕРХНЕЙ ГРАНИЦЫ ПРОИСХОДИТ ПОСТЕПЕННО ДО 12 – 13 ЛЕТ.

НИЖНЯЯ ГРАНИЦА ПИЩЕВОДА ПОСТОЯННА, ОНА НАХОДИТСЯ НА УРОВНЕ 10 – 11-ГО

ГРУДНЫХ ПОЗВОНКОВ. ПИЩЕВОД БЫСТРО РАСТЕТ ДО 2-ЛЕТНЕГО ВОЗРАСТА И ДОСТИГАЕТ

В ДЛИНУ 20 СМ. СООТНОШЕНИЕ МЕЖДУ РОСТОМ ТЕЛА И РОСТОМ ПИЩЕВОДА У ДЕТЕЙ

ПОСТОЯННО – 1:5.

• ФОРМА ПИЩЕВОДА ПРОСТА И В РАЗНЫХ УЧАСТКАХ ВАРЬИРУЕТ ОТ КРУГЛОЙ ДО

ЗВЕЗДЧАТОЙ. ТИПИЧНЫЕ СУЖЕНИЯ ПИЩЕВОДА В ОПРЕДЕЛЕННЫХ МЕСТАХ (ПРИ

ПРОХОЖДЕНИИ ЧЕРЕЗ ДИАФРАГМУ, НА УРОВНЕ ДЕЛЕНИЯ ТРАХЕИ НА БРОНХИ, У ВЫХОДА ИЗ

ГЛОТКИ) ПОЯВЛЯЮТСЯ ПОСЛЕ РОЖДЕНИЯ.

• ФОРМА ПИЩЕВОДА, ЕГО РАСПОЛОЖЕНИЕ ПО ОТНОШЕНИЮ К ДРУГИМ ОРГАНАМ,

РАСПОЛОЖЕНИЕ НЕРВОВ И СОСУДОВ У НОВОРОЖДЕННОГО НЕ ОТЛИЧАЕТСЯ ОТ

ВЗРОСЛОГО. К МОМЕНТУ РОЖДЕНИЯ У ПЛОДА ПОЛНОСТЬЮ СФОРМИРОВАНА И ХОРОШО

РАЗВИТА СЕТЬ ЛИМФАТИЧЕСКИХ И КРОВЕНОСНЫХ СОСУДОВ. РЕГУЛЯТОРНЫЙ АППАРАТ

ПИЩЕВОДА НЕ ВПОЛНЕ СФОРМИРОВАН. ОН ПРЕДСТАВЛЕН НЕБОЛЬШИМ КОЛИЧЕСТВОМ

МУЛЬТИПОЛЯРНЫХ КЛЕТОК, КОТОРЫЕ ИНТЕНСИВНО РАЗВИВАЮТСЯ ПОСЛЕ РОЖДЕНИЯ.



Пищевод у новорожденных и детей раннего возраста имеет

воронкообразную форму. Верхняя часть пищевода сплющена (это

обусловлено двусторонним давлением трахеи и позвоночника), в

средней так называемой кардиальной части он расширен, а ближе к

желудку приобретает цилиндрическую форму. Мышечные слои развиты

слабо. Нежная слизистая оболочка, покрывающая его внутреннюю

поверхность, богата кровеносными сосудами. Слизистые железы

развиты слабо, поэтому внутренняя поверхность пищевода всегда сухая

и легкоранимая. По мере развития ребенка изменяются не только

размеры, но и форма органа — исчезает воронкообразность и

постепенно формируется пищевод, характерный для взрослого

человека.

ПИЩЕВОД



ЖЕЛУДОК

• ЖЕЛУДОК ПОЯВЛЯЕТСЯ НА 4-Й НЕДЕЛЕ ВНУТРИУТРОБНОГО РАЗВИТИЯ; НА 6-Й НЕДЕЛЕ В НЕМ ФОРМИРУЕТСЯ СЛОЙ

КОЛЬЦЕВОЙ МУСКУЛАТУРЫ; НА 13-14-Й НЕДЕЛЕ – НАРУЖНЫЙ ПРОДОЛЬНЫЙ СЛОЙ И НЕСКОЛЬКО ПОЗЖЕ – ВНУТРЕННИЙ

КОСОЙ СЛОЙ МЫШЕЧНОЙ СТЕНКИ ЖЕЛУДКА. В ТЕЧЕНИЕ 2-ГО МЕСЯЦА РАЗВИТИЯ ПЛОДА ФОРМИРУЮТСЯ ВСЕ ОТДЕЛЫ

ЖЕЛУДКА. В ТЕЧЕНИЕ 6-10-Й НЕДЕЛИ ЗАКЛАДЫВАЮТСЯ ЖЕЛЕЗЫ ЖЕЛУДКА.

• ПОЛОСТЬ ЖЕЛУДКА У НОВОРОЖДЕННОГО ОЧЕНЬ МАЛА И ВМЕЩАЕТ ТОЛЬКО 7 МЛ. КО 2-МУ ДНЮ ОНА УВЕЛИЧИВАЕТСЯ В 2
РАЗА, К 3-МУ – В 4 РАЗА, К 4-МУ – В 7 РАЗ. ЧЕРЕЗ 7 – 10 ДНЕЙ ПОСЛЕ РОЖДЕНИЯ ЖЕЛУДОК УЖЕ МОЖЕТ ВМЕСТИТЬ 80 МЛ

(ЭТО КОЛИЧЕСТВО МОЛОКА, КОТОРОЕ РЕБЕНОК СЪЕДАЕТ ЗА ОДНО КОРМЛЕНИЕ). РАСТЯГИВАНИЕ ЖЕЛУДКА ПРИ КАЖДОМ

ПРИЕМЕ ПИЩИ, ЕГО ДВИЖЕНИЯ СПОСОБСТВУЮТ УСИЛЕНИЮ РОСТА СТЕНКИ ЖЕЛУДКА И РАЗВИТИЮ ЕГО ЖЕЛЕЗ. К КОНЦУ ГОДА

ОБЪЕМ ЖЕЛУДКА РАВЕН400 – 500 МЛ, К 2 ГОДАМ 600 – 750 МЛ, К 6 – 7 ГОДАМ 950 – 1100 МЛ, А К 10 – 12 – 1500 МЛ.



• С ВОЗРАСТОМ ЗНАЧИТЕЛЬНО УВЕЛИЧИВАЕТСЯ МАССА ЖЕЛУДКА. ТАК, У НОВОРОЖДЕННОГО ОНА

СОСТАВЛЯЕТ 6,5 Г, В 6 – 12 МЕСЯЦЕВ 18,5 Г, В 14 – 20 ЛЕТ – 127 Г, ПОСЛЕ 20 ЛЕТ – 155 Г. МАССА

ЖЕЛУДКА С ВОЗРАСТОМ УВЕЛИЧИВАЕТСЯ В 24 РАЗА, А МАССА ВСЕГО ТЕЛА – В 20 РАЗ.

• МЫШЕЧНАЯ ОБОЛОЧКА СТЕНКИ ЖЕЛУДКА У НОВОРОЖДЕННОГО ИМЕЕТ 3 СЛОЯ, РАЗВИТЫХ В РАЗНОЙ

СТЕПЕНИ. ХОРОШО РАЗВИТ СРЕДНИЙ СЛОЙ КОЛЬЦЕВЫХ ВОЛОКОН, ХУЖЕ – ПОВЕРХНОСТНЫЙ СЛОЙ

ПРОДОЛЬНЫХ ВОЛОКОН И ГЛУБОКИЙ СЛОЙ КОСЫХ ВОЛОКОН. ПОСЛЕДНИЙ ОЧЕНЬ БЫСТРО

УВЕЛИЧИВАЕТСЯ. СЛИЗИСТАЯ ОБОЛОЧКА ЖЕЛУДКА У НОВОРОЖДЕННОГО ХОРОШО РАЗВИТА И

ОТНОСИТЕЛЬНО ТОЛЩЕ, ЧЕМ У ВЗРОСЛОГО. СЕРОЗНАЯ ОБОЛОЧКА, КАК И У ВЗРОСЛОГО, ОБРАЗУЕТСЯ

БРЮШИНОЙ, НО БОЛЬШОЙ САЛЬНИК КОРОТКИЙ И ТОНКИЙ.

• ЖЕЛУДОК У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА РАСПОЛОЖЕН ГОРИЗОНТАЛЬНО. И ПО МЕРЕ РАЗВИТИЯ РЕБЕНКА

ОН ЗАНИМАЕТ ВЕРТИКАЛЬНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ. К 7-10 ГОДАМ ЖЕЛУДОК УЖЕ РАЗМЕЩЕН ТАК, КАК У

ВЗРОСЛЫХ. СЛИЗИСТАЯ ЖЕЛУДКА ТОЛСТАЯ, А БАРЬЕРНАЯ АКТИВНОСТЬ ЖЕЛУДОЧНОГО СОКА ПО

СРАВНЕНИЮ С ВЗРОСЛЫМИ НИЗКАЯ.

• ГЛАВНЫМ ФЕРМЕНТОМ ЖЕЛУДОЧНОГО СОКА СЛУЖИТ СЫЧУЖНЫЙ ФЕРМЕНТ. ОН ОБЕСПЕЧИВАЕТ

СТВОРАЖИВАНИЕ МОЛОКА.

• ИННЕРВАЦИЯ И КРОВОСНАБЖЕНИЕ ЖЕЛУДКА ТАКИЕ ЖЕ, КАК И У ВЗРОСЛОГО. ЭЛЕМЕНТЫ ЕГО

АФФЕРЕНТНОЙ И ЭФФЕРЕНТНОЙ ИННЕРВАЦИИ ХОРОШО ДИФФЕРЕНЦИРОВАНЫ В РАННЕМ ПЕРИОДЕ

ПОСЛЕ РОЖДЕНИЯ. НО ТЕМ НЕ МЕНЕЕ ДАЖЕ У ВЗРОСЛОГО ЧЕЛОВЕКА В ЖЕЛУДКЕ ВСТРЕЧАЮТСЯ

МАЛОДИФФЕРЕНЦИРОВАННЫЕ КЛЕТКИ.



ТОНКАЯ КИШКА

• ТОНКАЯ КИШКА НАЧИНАЕТ РАЗВИВАТЬСЯ НА 5-Й НЕДЕЛЕ ЖИЗНИ ЗАРОДЫША. ЗДЕСЬ, КАК И В ПИЩЕВОДЕ,
ЭПИТЕЛИАЛЬНЫЕ КЛЕТКИ ПРЕТЕРПЕВАЮТ МНОГОКРАТНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ: В НАЧАЛЕ РАЗВИТИЯ ЭПИТЕЛИЙ
ОДНОРЯДНЫЙ КУБИЧЕСКИЙ, ЗАТЕМ ДВУХРЯДНЫЙ ПРИЗМАТИЧЕСКИЙ И НА 7 – 8-Й НЕДЕЛЕ ОБРАЗУЕТСЯ
ОДНОСЛОЙНЫЙ ПРИЗМАТИЧЕСКИЙ ЭПИТЕЛИЙ. ЗАТЕМ ЭПИТЕЛИЙ ТАК РАЗРАСТАЕТСЯ, ЧТО ЗАКРЫВАЕТ
ПОЛНОСТЬЮ ПРОСВЕТ КИШКИ И ТОЛЬКО НА 12-Й НЕДЕЛЕ ПРОСВЕТ СНОВА ОТКРЫВАЕТСЯ ВСЛЕДСТВИЕ
РАЗРУШЕНИЯ ЭТИХ КЛЕТОК. НА 24-Й НЕДЕЛЕ ОБРАЗУЮТСЯ ЖЕЛЕЗЫ. ГЛАДКАЯ МЫШЕЧНАЯ ТКАНЬ РАЗВИВАЕТСЯ

ИЗ МЕЗЕНХИМЫ НЕОДНОВРЕМЕННО: НА 7 – 8-Й НЕДЕЛЕ НАЧИНАЕТ ОБРАЗОВЫВАТЬСЯ ВНУТРЕННИЙ КОЛЬЦЕВОЙ
СЛОЙ, НА 8 – 9-Й – НАРУЖНЫЙ ПРОДОЛЬНЫЙ.

• У НОВОРОЖДЕННОГО ОБЩАЯ ДЛИНА КИШЕЧНИКА СОСТАВЛЯЕТ В СРЕДНЕМ 3,4 М, ОНА ПРЕВОСХОДИТ ДЛИНУ
ТЕЛА В 6 РАЗ И БОЛЬШЕ И НА ПЕРВОМ ГОДУ ЖИЗНИ УВЕЛИЧИВАЕТСЯ НА 50%. ДЛИНА КИШЕЧНИКА
УВЕЛИЧИВАЕТСЯ В 7 – 8 РАЗ В ПЕРИОД ОТ 6 МЕСЯЦЕВ ДО 3 ЛЕТ, ЧТО СВЯЗАНО С ПЕРЕХОДОМ РЕБЕНКА ОТ

МОЛОЧНОГО К СМЕШАННОМУ ПИТАНИЮ. УСКОРЕНИЕ РОСТА КИШЕЧНИКА ОТМЕЧАЕТСЯ И В ПЕРИОД ОТ 10 ДО
15 ЛЕТ.

• ДЛИНА ТОНКОЙ КИШКИ У ГРУДНОГО РЕБЕНКА (1,2 – 2,8 М) ПОЧТИ В 2 РАЗА КОРОЧЕ, ЧЕМ У ВЗРОСЛОГО (2,3
– 4,2 М). У РЕБЕНКА СЛАБО РАЗВИТА СЛИЗИСТАЯ И МЫШЕЧНАЯ ОБОЛОЧКИ ТОНКОЙ КИШКИ. КОЛИЧЕСТВО
СКЛАДОК И ВОРСИНОК, ИХ ВЕЛИЧИНА МЕНЬШЕ, ЧЕМ У ВЗРОСЛОГО. СЛИЗИСТАЯ ОБОЛОЧКА ТОНКАЯ, БОГАТО

СНАБЖЕНА СОСУДАМИ, ВСЛЕДСТВИЕ ЧЕГО ОБЛАДАЕТ БОЛЬШОЙ ПРОНИЦАЕМОСТЬЮ. В БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ
ТОНКАЯ КИШКА РАСПОЛАГАЕТСЯ ВЫШЕ, ЧЕМ У ВЗРОСЛОГО, ТАК КАК РЯД ТАЗОВЫХ ОРГАНОВ
РАСПОЛАГАЮТСЯ В БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ. К 7 МЕСЯЦАМ ЖИЗНИ, ПОСЛЕ ОПУСКАНИЯ ЭТИХ ОРГАНОВ,
ТОНКАЯ КИШКА ЗАНИМАЕТ ТАКОЕ ЖЕ ПОЛОЖЕНИЕ, КАК И У ВЗРОСЛОГО.



ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНАЯ КИШКА

ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНАЯ КИШКА НАЧИНАЕТ РАЗВИВАТЬСЯ ИЗ КАУДАЛЬНОЙ ЧАСТИ ПЕРЕДНЕЙ КИШКИ, ИЗ КРАНИАЛЬНОЙ ЧАСТИ СРЕДНЕЙ

КИШКИ И СПЛАНХНИЧЕСКОЙ МЕЗОДЕРМЫ, АССОЦИИРОВАННОЙ С ЭТИМИ ЧАСТЯМИ ПРИМИТИВНОЙ КИШКИ. СОЕДИНЕНИЕ 2-Х ЧАСТЕЙ

ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ У ВЗРОСЛЫХ ПРОИСХОДИТ ПО ГРАНИЦЕ НЕПОСРЕДСТВЕННО ДИСТАЛЬНЕЕ ПРОИСХОЖДЕНИЯ ОБЩЕГО

ЖЕЛЧНОГО ПРОТОКА (РИС А)

Последовательные стадии развития

двенадцатиперстной кишки, печени и

поджелудочной железы, а также внепеченочного

желчного аппарата. А - 28-й день развития; Б - 35-й

день; В-42-й день; Г - 49-й день

1 - перитонеальная полость, 2 - вентральный

мезентерий, 3 - печеночный дивертикул, 4 -

желточный стебелек, 5 - аорта, 6 - дорсальный

мезентерий, 7 - желудок, 8 - двенадцатиперстная

кишка (часть передней кишки), 9 -

двенадцатиперстная кишка (часть средней кишки),

10 - желчный пузырь, 11 - почка дорсальной

поджелудочной железы, 12 - печень, 13 - желчный

проток, 14 - вентральная поджелудочная железа,

15 - дорсальная поджелудочная железа, 16 - петля

двенадцатиперстной кишки, 17 - граница между

передней и средней кишкой в дуоденум



• ТОНКИЙ КИШЕЧНИК У ДЕТЕЙ ЗАНИМАЕТ НЕПОСТОЯННОЕ ПОЛОЖЕНИЕ, ЧТО ЗАВИСИТ ОТ СТЕПЕНИ ЕГО
НАПОЛНЕНИЯ, ПОЛОЖЕНИЯ ТЕЛА, ТОНУСА КИШОК И МЫШЦ БРЮШИНЫ. ПО СРАВНЕНИЮ СО ВЗРОСЛЫМИ
ОН ИМЕЕТ ОТНОСИТЕЛЬНО БОЛЬШУЮ ДЛИНУ, А КИШЕЧНЫЕ ПЕТЛИ ЛЕЖАТ БОЛЕЕ КОМПАКТНО ЗА СЧЕТ

ОТНОСИТЕЛЬНО БОЛЬШОЙ ПЕЧЕНИ И НЕДОРАЗВИТИЯ МАЛОГО ТАЗА. ПОСЛЕ ПЕРВОГО ГОДА ЖИЗНИ ПО
МЕРЕ РАЗВИТИЯ МАЛОГО ТАЗА РАСПОЛОЖЕНИЕ ПЕТЕЛЬ ТОНКОГО КИШЕЧНИКА СТАНОВИТСЯ БОЛЕЕ
ПОСТОЯННЫМ.

• В ТОНКОМ КИШЕЧНИКЕ ГРУДНОГО РЕБЕНКА СОДЕРЖИТСЯ СРАВНИТЕЛЬНО МНОГО ГАЗОВ, КОТОРЫЕ
ПОСТЕПЕННО УМЕНЬШАЮТСЯ В ОБЪЕМЕ И ИСЧЕЗАЮТ К 7 ГОДАМ (У ВЗРОСЛЫХ В НОРМЕ ГАЗОВ В ТОНКОМ

КИШЕЧНИКЕ НЕТ).

• К ДРУГИМ ОСОБЕННОСТЯМ КИШЕЧНИКА У ДЕТЕЙ ГРУДНОГО И РАННЕГО ВОЗРАСТА ОТНОСЯТСЯ:

• БОЛЬШАЯ ПРОНИЦАЕМОСТЬ КИШЕЧНОГО ЭПИТЕЛИЯ;

• СЛАБОЕ РАЗВИТИЕ МЫШЕЧНОГО СЛОЯ И ЭЛАСТИЧЕСКИХ ВОЛОКОН КИШЕЧНОЙ СТЕНКИ;

• НЕЖНОСТЬ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ И БОЛЬШОЕ СОДЕРЖАНИЕ В НЕЙ КРОВЕНОСНЫХ СОСУДОВ;

• ХОРОШЕЕ РАЗВИТИЕ ВОРСИНОК И СКЛАДЧАТОСТИ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ПРИ НЕДОСТАТОЧНОСТИ
СЕКРЕТОРНОГО АППАРАТА И НЕЗАКОНЧЕННОСТИ РАЗВИТИЯ НЕРВНЫХ ПУТЕЙ.

• ЭТО СПОСОБСТВУЕТ ЛЕГКОМУ ВОЗНИКНОВЕНИЮ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ НАРУШЕНИЙ И БЛАГОПРИЯТСТВУЕТ
ПРОНИКНОВЕНИЮ В КРОВЬ НЕРАСЩЕПЛЕННЫХ СОСТАВНЫХ ЧАСТЕЙ ПИЩИ, ТОКСИКО-АЛЛЕРГИЧЕСКИХ
ВЕЩЕСТВ И МИКРООРГАНИЗМОВ.

• ПОСЛЕ 5–7 ЛЕТ ГИСТОЛОГИЧЕСКОЕ СТРОЕНИЕ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ УЖЕ НЕ ОТЛИЧАЕТСЯ ОТ ЕЕ
СТРОЕНИЯ У ВЗРОСЛЫХ.



ТОЛСТАЯ КИШКА 

• ТОЛСТАЯ КИШКА РАЗВИВАЕТСЯ ИЗ ЗАДНЕЙ ЧАСТИ ЭМБРИОНАЛЬНОЙ КИШКИ. ЕЕ

ЭПИТЕЛИЙ СИЛЬНО РАЗРАСТАЕТСЯ И ЗАКРЫВАЕТ ПРОСВЕТ КИШКИ НА 6—7-Й НЕДЕЛЕ

ВНУТРИУТРОБНОГО РАЗВИТИЯ, ЗАТЕМ ЭПИТЕЛИЙ РАССАСЫВАЕТСЯ И СНОВА ОТКРЫВАЕТСЯ

ЕЕ ПРОСВЕТ. В НАЧАЛЕ РАЗВИТИЯ ТОЛСТАЯ КИШКА ИМЕЕТ БОЛЬШОЕ КОЛИЧЕСТВО

ВОРСИНОК. ПОЗЖЕ, В ПРОЦЕССЕ РОСТА ПОВЕРХНОСТИ КИШКИ, ВОРСИНКИ

РАСТЯГИВАЮТСЯ И СГЛАЖИВАЮТСЯ И К КОНЦУ РАЗВИТИЯ ПЛОДА ИХ УЖЕ НЕТ.

МЫШЕЧНЫЙ СЛОЙ ТОЛСТОЙ КИШКИ РАЗВИВАЕТСЯ НА 3-М МЕСЯЦЕ ВНУТРИУТРОБНОГО

РАЗВИТИЯ.

• У НОВОРОЖДЕННОГО ТОЛСТАЯ КИШКА ИМЕЕТ ВСЕ ОТДЕЛЫ, КАК И У ВЗРОСЛОГО, НО

ОНИ ОТЛИЧАЮТСЯ ПО СТЕПЕНИ РАЗВИТИЯ И ПОЛОЖЕНИЮ. ДЛИНА ТОЛСТОЙ КИШКИ В

ЛЮБОМ ВОЗРАСТЕ ПРИБЛИЗИТЕЛЬНО РАВНА ДЛИНЕ ТЕЛА.



• ТОЛСТЫЙ КИШЕЧНИК ИМЕЕТ ДЛИНУ, РАВНУЮ РОСТУ РЕБЕНКА. ЧАСТИ ТОЛСТОЙ КИШКИ РАЗВИТЫ В

РАЗЛИЧНОЙ СТЕПЕНИ. У НОВОРОЖДЕННОГО НЕТ САЛЬНИКОВЫХ ОТРОСТКОВ, ЛЕНТЫ ОБОДОЧНОЙ

КИШКИ ЕДВА НАМЕЧЕНЫ, ГАУСТРЫ ОТСУТСТВУЮТ ДО ШЕСТИМЕСЯЧНОГО ВОЗРАСТА. АНАТОМИЧЕСКОЕ

СТРОЕНИЕ ТОЛСТОЙ КИШКИ ПОСЛЕ 3–4-ЛЕТНЕГО ВОЗРАСТА ТАКОЕ ЖЕ, КАК У ВЗРОСЛОГО.

• СЛЕПАЯ КИШКА, ИМЕЮЩАЯ ВОРОНКООБРАЗНУЮ ФОРМУ, РАСПОЛОЖЕНА ТЕМ ВЫШЕ, ЧЕМ МЛАДШЕ

РЕБЕНОК. У НОВОРОЖДЕННОГО ОНА НАХОДИТСЯ НЕПОСРЕДСТВЕННО ПОД ПЕЧЕНЬЮ. ЧЕМ ВЫШЕ

РАСПОЛОЖЕНА СЛЕПАЯ КИШКА, ТЕМ БОЛЬШЕ НЕДОРАЗВИТА ВОСХОДЯЩАЯ. ОКОНЧАТЕЛЬНОЕ

ФОРМИРОВАНИЕ СЛЕПОЙ КИШКИ ЗАКАНЧИВАЕТСЯ К ГОДУ.

• АППЕНДИКС У НОВОРОЖДЕННОГО ИМЕЕТ КОНУСОВИДНУЮ ФОРМУ, ШИРОКО ОТКРЫТЫЙ ВХОД И

ДЛИНУ 4–5 СМ, К КОНЦУ 1 ГОДА – 7 СМ (У ВЗРОСЛЫХ 9-12 СМ). ОН ОБЛАДАЕТ БОЛЬШЕЙ

ПОДВИЖНОСТЬЮ ИЗ-ЗА ДЛИННОЙ БРЫЖЕЙКИ И МОЖЕТ ОКАЗЫВАТЬСЯ В ЛЮБОЙ ЧАСТИ ПОЛОСТИ

ЖИВОТА, НО НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ЗАНИМАЕТ РЕТРОЦЕКАЛЬНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ.



• ОБОДОЧНАЯ КИШКА В ВИДЕ ОБОДА ОКРУЖАЕТ ПЕТЛИ ТОНКОЙ КИШКИ. ВОСХОДЯЩАЯ ЧАСТЬ

ОБОДОЧНОЙ КИШКИ У НОВОРОЖДЕННОГО ОЧЕНЬ КОРОТКАЯ (2–9 СМ), НАЧИНАЕТ УВЕЛИЧИВАТЬСЯ

ПОСЛЕ ГОДА.

• ПОПЕРЕЧНАЯ ЧАСТЬ ОБОДОЧНОЙ КИШКИ У НОВОРОЖДЕННОГО НАХОДИТСЯ В ЭПИГАСТРАЛЬНОЙ

ОБЛАСТИ, ИМЕЕТ ПОДКОВООБРАЗНУЮ ФОРМУ, ДЛИНУ ОТ 4 ДО 27 СМ; К 2-М ГОДАМ ОНА

ПРИБЛИЖАЕТСЯ К ГОРИЗОНТАЛЬНОМУ ПОЛОЖЕНИЮ. БРЫЖЕЙКА ПОПЕРЕЧНОЙ ЧАСТИ ОБОДОЧНОЙ

КИШКИ ТОНКАЯ И СРАВНИТЕЛЬНО ДЛИННАЯ, БЛАГОДАРЯ ЧЕМУ КИШКА ЛЕГКО ПЕРЕМЕЩАЕТСЯ ПРИ

ЗАПОЛНЕНИИ ЖЕЛУДКА И ТОНКОГО КИШЕЧНИКА.

• НИСХОДЯЩАЯ ЧАСТЬ ОБОДОЧНОЙ КИШКИ У НОВОРОЖДЕННЫХ УЖЕ, ЧЕМ ОСТАЛЬНЫЕ ЧАСТИ

ТОЛСТОЙ КИШКИ; ДЛИНА ЕЕ УДВАИВАЕТСЯ К 1 ГОДУ, А К 5 ГОДАМ ДОСТИГАЕТ 15 СМ. ОНА СЛАБО

ПОДВИЖНА И РЕДКО ИМЕЕТ БРЫЖЕЙКУ.

• СИГМОВИДНАЯ КИШКА – НАИБОЛЕЕ ПОДВИЖНАЯ И ОТНОСИТЕЛЬНО ДЛИННАЯ ЧАСТЬ ТОЛСТОЙ

КИШКИ (12–29 СМ). ДО 5 ЛЕТ ОНА РАСПОЛОЖЕНА ОБЫЧНО В БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ ВСЛЕДСТВИЕ

НЕДОРАЗВИТОГО МАЛОГО ТАЗА, А ЗАТЕМ ОПУСКАЕТСЯ В МАЛЫЙ ТАЗ. ПОДВИЖНОСТЬ ЕЕ

ОБУСЛОВЛЕНА ДЛИННОЙ БРЫЖЕЙКОЙ. К 7 ГОДАМ КИШКА ТЕРЯЕТ СВОЮ ПОДВИЖНОСТЬ В

РЕЗУЛЬТАТЕ УКОРОЧЕНИЯ БРЫЖЕЙКИ И СКОПЛЕНИЯ ВОКРУГ НЕЕ ЖИРОВОЙ ТКАНИ.



ИЗ ЗАДНЕЙ КИШКИ ВОЗНИКАЮТ: 

1. ОТ 1/3 ДО 1/2 ДИСТАЛЬНОЙ ЧАСТИ ПОПЕРЕЧНО-ОБОДОЧНОЙ КИШКИ,

2. НИСХОДЯЩАЯ ОБОДОЧНАЯ КИШКА

3. СИГМОВИДНАЯ КИШКА

4. ПРЯМАЯ КИШКА,

5. ВЕРХНЯЯ ЧАСТЬ АНАЛЬНОГО КАНАЛА,

6. ЭПИТЕЛИЙ МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ И БОЛЬШЕЙ ЧАСТИ УРЕТРЫ

ВСЕ ЭТИ ПРОИЗВОДНЫЕ ПИТАЮТСЯ ОТ НИЖНЕЙ БРЫЖЕЕЧНОЙ АРТЕРИИ (INFERIOR MESENTERIC

ARTERY), АРТЕРИЕЙ ЗАДНЕЙ КИШКИ. НА СОЕДИНЕНИЕ ЧАСТЕЙ ПОПЕРЕЧНО-ОБОДОЧНОЙ КИШКИ,

ПРОИСХОДЯЩИХ ИЗ СРЕДНЕЙ И ЗАДНЕЙ КИШКИ УКАЗЫВАЕТ СМЕНА КРОВОСНАБЖЕНИЯ.



КЛОАКА 

КОНЕЧНАЯ ЧАСТЬ ЗАДНЕЙ КИШКИ НАЗЫВАЕТСЯ КЛОАКОЙ (CLOACA) (А,Б). КЛОАКА - ЭТО ПОЛОСТЬ, ВЫСТЛАННАЯ ЭНТОДЕРМОЙ, КОТОРАЯ КОНТАКТИРУЕТ

С ПОВЕРХНОСНОЙ ЭКТОДЕРМОЙ В ОБЛАСТИ КЛОАЧНОЙ МЕМБРАНЫ. ЭТА МЕМБРАНА СОСТОИТ ИЗ ЭНТОДЕРМЫ КЛОАКИ И ЭКТОДЕРМЫ ПРОКТОДЕУМА ИЛИ

АНАЛЬНОЙ ЯМКИ. ВЕНТРАЛЬНАЯ ЧАСТЬ КЛОАКИ СОЕДИНЯЕТСЯ С АЛЛАНТОИСОМ. АЛЛАНТОИС - ДИВЕРТИКУЛ ЖЕЛТОЧНОГО МЕШКА СУЩЕСТВЕННО

РЕДУЦИРОВАН У ЧЕЛОВЕКА. КЛОАКА НАЧИНАЕТ ПОДРАЗДЕЛЯТЬСЯ НА ВЕНТРАЛЬНУЮ И ДОРЗАЛЬНУЮ ЧАСТИ КОРОНАРНЫМ СЛОЕМ ИЛИ КРАЕМ МЕЗЕНХИМЫ,

НАЗЫВАЕМЫМ УРОРЕКТАЛЬНОЙ ПЕРЕГОРОДКОЙ. ЭТА ПЕРЕГОРОДКА ОБРАЗУЕТСЯ В УГЛУ МЕЖДУ АЛЛАНТОИСОМ И ЗАДНЕЙ КИШКОЙ. ПЕРЕГОРОДКА РАСТЕТ

В КАУДАЛЬНОМ НАПРАВЛЕНИИ К КЛОАЧНОЙ МЕМБРАНЕ, ОНА ОБРАЗУЕТ ВИЛООБРАЗНЫЕ УТОЛЩЕНИЯ, КОТОРЫЕ ДАЮТ ВПЯЧИВАНИЯ (INFOLDING) БОКОВЫХ

СТЕНОК КЛОАКИ (Б-10).

Последовательные стадии подразделения клоаки на

прямую кишку и урогенитальный синус. А, В и Д - вид

слева, 4-я, 6-я и 7-я неделя развития соответственно. Б, Г

и Е - увеличенные участки области клоаки, штриховой

линией показаны уровни соответствующих поперечных

срезов. Хвостовая кишка (Б) дегенерирует и исчезает (В)

по мере образования прямой кишки

1 - стебелек желточного мешка, 2 - аллантоис, 3 -

средняя кишка, 4 - задняя кишка, 5 - уроректальная

перегородка, 6 - клоака, 7 - хвостовая кишка, 8 -

клоачная мембрана, 9 - мезенхима, 10 - врастание

стенки клоаки, 11 - фаллос, 12 - проктодеум, 13 -

урогенитальный синус, 14 - прямая кишка, 15 -

растущий мочевой пузырь, 16 - урогенитальная

мембрана, 17 - анальная мембрана, 18 - анальный

канал, 19 - зачаток промежности, 20 - промежность



• ПРЯМАЯ КИШКА У ДЕТЕЙ ПЕРВЫХ МЕСЯЦЕВ ОТНОСИТЕЛЬНО ДЛИННАЯ И ПРИ НАПОЛНЕНИИ

МОЖЕТ ЗАНИМАТЬ МАЛЫЙ ТАЗ. У НОВОРОЖДЕННОГО АМПУЛА ПРЯМОЙ КИШКИ СЛАБО

ДИФФЕРЕНЦИРОВАНА, ЖИРОВАЯ КЛЕТЧАТКА НЕ РАЗВИТА, ВСЛЕДСТВИЕ ЧЕГО АМПУЛА

ПЛОХО ФИКСИРОВАНА.

• СВОЕ ОКОНЧАТЕЛЬНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ ПРЯМАЯ КИШКА ЗАНИМАЕТ К 2-М ГОДАМ.

БЛАГОДАРЯ ХОРОШО РАЗВИТОМУ ПОДСЛИЗИСТОМУ СЛОЮ И СЛАБОЙ ФИКСАЦИИ

СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА НЕРЕДКО НАБЛЮДАЕТСЯ ЕЕ

ВЫПАДЕНИЕ.

• АНУС У ДЕТЕЙ РАСПОЛОЖЕН БОЛЕЕ ДОРСАЛЬНО, ЧЕМ У ВЗРОСЛЫХ, НА РАССТОЯНИИ 20

ММ ОТ КОПЧИКА.



ПОДЖЕЛУДОЧНАЯ ЖЕЛЕЗА

ПОДЖЕЛУДОЧНАЯ ЖЕЛЕЗА – ПАРЕНХИМАТОЗНЫЙ ОРГАН ВНЕШНЕЙ И ВНУТРЕННЕЙ СЕКРЕЦИИ.

У НОВОРОЖДЕННОГО ОНА РАСПОЛАГАЕТСЯ ГЛУБОКО В БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ, НА УРОВНЕ

X-ГО ГРУДНОГО ПОЗВОНКА, ДЛИНА ЕЕ 5–6 СМ. У ДЕТЕЙ РАННЕГО И СТАРШЕГО ВОЗРАСТА

ПОДЖЕЛУДОЧНАЯ ЖЕЛЕЗА НАХОДИТСЯ НА УРОВНЕ I-ГО ПОЯСНИЧНОГО ПОЗВОНКА.

НАИБОЛЕЕ ИНТЕНСИВНО ЖЕЛЕЗА РАСТЕТ В ПЕРВЫЕ 3 ГОДА И В ПУБЕРТАТНОМ ПЕРИОДЕ. К

РОЖДЕНИЮ И В ПЕРВЫЕ МЕСЯЦЫ ЖИЗНИ ОНА НЕДОСТАТОЧНО ДИФФЕРЕНЦИРОВАНА,

ОБИЛЬНО ВАСКУЛЯРИЗОВАНА И БЕДНА СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНЬЮ. У НОВОРОЖДЕННОГО

НАИБОЛЕЕ РАЗВИТА ГОЛОВКА ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ. В РАННЕМ ВОЗРАСТЕ

ПОВЕРХНОСТЬ ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ ГЛАДКАЯ, А К 10–12 ГОДАМ ПОЯВЛЯЕТСЯ

БУГРИСТОСТЬ, ОБУСЛОВЛЕННАЯ ВЫДЕЛЕНИЕМ ГРАНИЦ ДОЛЕК.



РАЗВИТИЕ ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ 

ЖЕЛЕЗЫ

А - зародыш 4 недели;Б - 5 недель;В - 6

недель;Г - новорожденный;1 - желудок;2 -

дорсальная и3 - вентральная закладки

поджелудочной железы;4 - желчный

пузырь;5 - зачаток печени;6 -

двенадцатиперстная кишка;7 - желчный и8 -

печеночный протоки;9 - дополнительный

проток,10 - вентральный проток и11 -

главный проток поджелудочной железы

Развитие поджелудочной железы (по 

Langman, 1969):



ПЕЧЕНЬ

• ПЕЧЕНЬ – САМАЯ БОЛЬШАЯ ПИЩЕВАРИТЕЛЬНАЯ ЖЕЛЕЗА. У ДЕТЕЙ ОНА ИМЕЕТ ОТНОСИТЕЛЬНО

БОЛЬШИЕ РАЗМЕРЫ: У НОВОРОЖДЕННЫХ – 4% ОТ МАССЫ ТЕЛА, В ТО ВРЕМЯ КАК У

ВЗРОСЛЫХ – 2%. В ПОСТНАТАЛЬНОМ ПЕРИОДЕ ПЕЧЕНЬ ПРОДОЛЖАЕТ РАСТИ, НО МЕДЛЕННЕЕ,
ЧЕМ МАССА ТЕЛА.

• В СВЯЗИ С РАЗЛИЧНЫМ ТЕМПОМ УВЕЛИЧЕНИЯ МАССЫ ПЕЧЕНИ И ТЕЛА У ДЕТЕЙ ОТ 1 ГОДА ДО

3-Х ЛЕТ ЖИЗНИ КРАЙ ПЕЧЕНИ ВЫХОДИТ ИЗ-ПОД ПРАВОГО ПОДРЕБЕРЬЯ И ЛЕГКО

ПРОЩУПЫВАЕТСЯ НА 1–2 СМ НИЖЕ РЕБЕРНОЙ ДУГИ ПО СРЕДИННО-КЛЮЧИЧНОЙ ЛИНИИ. С 7
ЛЕТ В ПОЛОЖЕНИИ ЛЕЖА НИЖНИЙ КРАЙ ПЕЧЕНИ НЕ ПАЛЬПИРУЕТСЯ, А ПО СРЕДИННОЙ ЛИНИИ

НЕ ВЫХОДИТ ЗА ВЕРХНЮЮ ТРЕТЬ РАССТОЯНИЯ ОТ ПУПКА ДО МЕЧЕВИДНОГО ОТРОСТКА.

• ПАРЕНХИМА ПЕЧЕНИ МАЛО ДИФФЕРЕНЦИРОВАНА, ДОЛЬЧАТОЕ СТРОЕНИЕ ВЫЯВЛЯЕТСЯ

ТОЛЬКО К КОНЦУ ПЕРВОГО ГОДА ЖИЗНИ. ПЕЧЕНЬ ПОЛНОКРОВНА, ВСЛЕДСТВИЕ ЧЕГО БЫСТРО

УВЕЛИЧИВАЕТСЯ ПРИ ИНФЕКЦИИ И ИНТОКСИКАЦИИ, РАССТРОЙСТВАХ КРОВООБРАЩЕНИЯ И

ЛЕГКО ПЕРЕРОЖДАЕТСЯ ПОД ВОЗДЕЙСТВИЕМ НЕБЛАГОПРИЯТНЫХ ФАКТОРОВ. К 8 ГОДАМ

МОРФОЛОГИЧЕСКОЕ И ГИСТОЛОГИЧЕСКОЕ СТРОЕНИЕ ПЕЧЕНИ ТАКОЕ ЖЕ, КАК И ВЗРОСЛЫХ.

• У МАЛЕНЬКИХ ДЕТЕЙ ПЕЧЕНЬ НАХОДИТСЯ В СОСТОЯНИИ ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ

НЕДОСТАТОЧНОСТИ, ОСОБЕННО НЕСОСТОЯТЕЛЬНА ЕЕ ФЕРМЕНТАТИВНАЯ СИСТЕМА,
РЕЗУЛЬТАТОМ ЧЕГО ЯВЛЯЕТСЯ ТРАНЗИТОРНАЯ ЖЕЛТУХА НОВОРОЖДЕННЫХ ИЗ-ЗА НЕПОЛНОГО

МЕТАБОЛИЗМА СВОБОДНОГО БИЛИРУБИНА, ОБРАЗУЮЩЕГОСЯ ПРИ ГЕМОЛИЗЕ

ЭРИТРОЦИТОВ.



РОЛЬ ПЕЧЕНИ В ОРГАНИЗМЕ. ЖЕЛЧЬ.

• РОЛЬ ПЕЧЕНИ В ОРГАНИЗМЕ РАЗНООБРАЗНА И ПРЕЖДЕ ВСЕГО – ЭТО ВЫРАБОТКА ЖЕЛЧИ, УЧАСТВУЮЩЕЙ В КИШЕЧНОМ

ПИЩЕВАРЕНИИ, СТИМУЛИРУЮЩЕЙ МОТОРНУЮ ФУНКЦИЮ КИШЕЧНИКА И САНИРУЮЩЕЙ ЕГО СОДЕРЖИМОЕ. ЖЕЛЧЕОТДЕЛЕНИЕ

ОТМЕЧАЕТСЯ УЖЕ У 3-МЕСЯЧНОГО ПЛОДА, ОДНАКО ЖЕЛЧЕОБРАЗОВАНИЕ В РАННЕМ ВОЗРАСТЕ ЕЩЕ НЕДОСТАТОЧНО.

• ЖЕЛЧЬ ОТНОСИТЕЛЬНО БЕДНА ЖЕЛЧНЫМИ КИСЛОТАМИ. ХАРАКТЕРНОЙ И БЛАГОПРИЯТНОЙ ОСОБЕННОСТЬЮ ЖЕЛЧИ РЕБЕНКА

ЯВЛЯЕТСЯ ПРЕОБЛАДАНИЕ ТАУРОХОЛЕВОЙ КИСЛОТЫ НАД ГЛИКОХОЛЕ-ВОЙ, ТАК КАК ТАУРОХОЛЕВАЯ КИСЛОТА УСИЛИВАЕТ

БАКТЕРИЦИДНЫЙ ЭФФЕКТ ЖЕЛЧИ И УСКОРЯЕТ ОТДЕЛЕНИЕ ПАНКРЕАТИЧЕСКОГО СОКА.

• ПЕЧЕНЬ ДЕПОНИРУЕТ ПИТАТЕЛЬНЫЕ ВЕЩЕСТВА, В ОСНОВНОМ ГЛИКОГЕН, А ТАКЖЕ ЖИРЫ И БЕЛКИ. ПО МЕРЕ НЕОБХОДИМОСТИ ЭТИ

ВЕЩЕСТВА ПОСТУПАЮТ В КРОВЬ. ОТДЕЛЬНЫЕ КЛЕТОЧНЫЕ ЭЛЕМЕНТЫ ПЕЧЕНИ (ЗВЕЗДЧАТЫЕ РЕТИКУЛОЭНДОТЕЛИОЦИТЫ, ИЛИ

КУПФЕРОВСКИЕ КЛЕТКИ, ЭНДОТЕЛИЙ ВОРОТНОЙ ВЕНЫ) ВХОДЯТ В СОСТАВ РЕТИКУЛОЭНДОТЕЛИАЛЬНОГО АППАРАТА, ОБЛАДАЮЩЕГО

ФАГОЦИТАРНЫМИ ФУНКЦИЯМИ И ПРИНИМАЮЩЕГО АКТИВНОЕ УЧАСТИЕ В ОБМЕНЕ ЖЕЛЕЗА И ХОЛЕСТЕРИНА.

• ПЕЧЕНЬ ОСУЩЕСТВЛЯЕТ БАРЬЕРНУЮ ФУНКЦИЮ, НЕЙТРАЛИЗУЕТ РЯД ЭНДОГЕННЫХ И ЭКЗОГЕННЫХ ВРЕДНЫХ ВЕЩЕСТВ, В ТОМ ЧИСЛЕ

ТОКСИНЫ, ПОСТУПАЮЩИЕ ИЗ КИШЕЧНИКА, И ПРИНИМАЕТ УЧАСТИЕ В МЕТАБОЛИЗМЕ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ВЕЩЕСТВ.

• ТАКИМ ОБРАЗОМ, ПЕЧЕНЬ ИГРАЕТ ВАЖНУЮ РОЛЬ В УГЛЕВОДНОМ, БЕЛКОВОМ, ЖЕЛЧНОМ, ЖИРОВОМ, ВОДНОМ, ВИТАМИННОМ (А, D, К,

В, С) ОБМЕНЕ ВЕЩЕСТВ, А В ПЕРИОД ВНУТРИУТРОБНОГО РАЗВИТИЯ ЯВЛЯЕТСЯ ЕЩЕ И КРОВЕТВОРНЫМ ОРГАНОМ.



АНОМАЛИИ ЖЕЛЧНОГО ПУЗЫРЯ

• ВЫДЕЛЯЮТ НЕСКОЛЬКО ВАРИАНТОВ АНОМАЛИЙ ЖЕЛЧНОГО ПУЗЫРЯ:

• А) АНОМАЛИИ ФОРМЫ (ПЕРЕГИБЫ, ПЕРЕГОРОДКИ, ЖЕЛЧНЫЙ ПУЗЫРЬ В ВИДЕ

БЫЧЬЕГО РОГА, КРЮЧКОВИДНЫЙ, S-ОБРАЗНЫЙ, РОТОРООБРАЗНЫЙ, В ВИДЕ

ФРИГИЙСКОГО КОЛПАКА);

• Б) АНОМАЛИИ ПОЛОЖЕНИЯ (ВНУТРИПЕЧЕНОЧНОЕ, ИНТЕРПОЗИЦИЯ,

ИНВЕРСИЯ, ДИСТОПИЯ, РОТАЦИЯ);

• В) АНОМАЛИИ КОЛИЧЕСТВА (АГЕНЕЗИЯ, УДВОЕНИЕ, ДИВЕРТИКУЛЫ);

• Г) АНОМАЛИИ РАЗМЕРОВ (ГИПОГЕНЕЗИЯ, ГИГАНТСКИЙ ЖЕЛЧНЫЙ ПУЗЫРЬ).



СХЕМАТИЧЕСКОЕ ИЗОБРАЖЕНИЕ НЕКОТОРЫХ ПОРОКОВ

РАЗВИТИЯ ЖЕЛЧНОГО ПУЗЫРЯ:

1 — ОТСУТСТВИЕ ЖЕЛЧНОГО ПУЗЫРЯ;

2 — ШНУРОВИДНАЯ АТРЕЗИЯ ЖЕЛЧНОГО ПУЗЫРЯ;

3 — МЕМБРАНОЗНАЯ АТРЕЗИЯ ЖЕЛЧНОГО ПУЗЫРЯ (НА

РАЗРЕЗЕ, СТРЕЛКОЙ УКАЗАНА ПЕРЕМЫЧКА В ПУЗЫРЕ);

4 — ГИПОПЛАЗИЯ ЖЕЛЧНОГО ПУЗЫРЯ (НА РАЗРЕЗЕ);

5 — УДВОЕНИЕ ЖЕЛЧНОГО ПУЗЫРЯ С ОБЩИМ ПУЗЫРНЫМ

ПРОТОКОМ;

6 — УДВОЕНИЕ ЖЕЛЧНОГО ПУЗЫРЯ С САМОСТОЯТЕЛЬНЫМИ

ПУЗЫРНЫМИ ПРОТОКАМИ;

7 — НЕПОЛНОЕ УДВОЕНИЕ ЖЕЛЧНОГО ПУЗЫРЯ (НА РАЗРЕЗЕ);

8 — ЖЕЛЧНЫЙ ПУЗЫРЬ С ДИВЕРТИКУЛОМ;

9 — ДИСТОНИЯ ЖЕЛЧНОГО ПУЗЫРЯ.



АНАТОМО-ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ОРГАНОВ 

ПИЩЕВАРЕНИЯ У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА

• ПОДЖЕЛУДОЧНАЯ ЖЕЛЕЗА РЕБЕНКА РАННЕГО ВОЗРАСТА ИМЕЕТ МАЛЕНЬКИЕ РАЗМЕРЫ. У
НОВОРОЖДЕННОГО ЭТО 5-6 САНТИМЕТРОВ. УЖЕ В 10 ЛЕТ ОНА ВЫРАСТЕТ ВТРОЕ. ЭТОТ ОРГАН

ОТЛИЧНО СНАБЖЕН КРОВЕНОСНЫМИ СОСУДАМИ. ПОДЖЕЛУДОЧНАЯ ЖЕЛЕЗА ВЫРАБАТЫВАЕТ

ПОДЖЕЛУДОЧНЫЙ СОК.

• САМЫМ БОЛЬШИМ ОРГАНОМ ПИЩЕВАРИТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ РЕБЕНКА РАННЕГО ВОЗРАСТА,
ЗАНИМАЮЩИМ ТРЕТЬ БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ, ЯВЛЯЕТСЯ ПЕЧЕНЬ. В 11 МЕСЯЦЕВ ЕЕ МАССА

УДВАИВАЕТСЯ, К 2-3 ГОДАМ УТРАИВАЕТСЯ. ВОЗМОЖНОСТИ ПЕЧЕНИ РЕБЕНКА В ТАКОМ

ВОЗРАСТЕ НИЗКИЕ.

• ЖЕЛЧНЫЙ ПУЗЫРЬ В РАННЕМ ВОЗРАСТЕ ДОСТИГАЕТ РАЗМЕРА 3 САНТИМЕТРА. ГРУШЕВИДНУЮ

ФОРМУ ОН ОБРЕТАЕТ К 7 МЕСЯЦАМ. УЖЕ В 2 ГОДА ЖЕЛЧНЫЙ ПУЗЫРЬ РЕБЕНКА ДОСТИГАЕТ

КРАЯ ПЕЧЕНИ.

• ДЛЯ ДЕТОК ДО ГОДА БОЛЬШОЕ ЗНАЧЕНИЕ ИМЕЮТ ВЕЩЕСТВА, ПОСТУПАЮЩИЕ С МОЛОКОМ

МАТЕРИ. С ВВЕДЕНИЕМ ПРИКОРМА РЕБЕНКУ АКТИВИЗИРУЮТСЯ МЕХАНИЗМЫ СИСТЕМ

ФЕРМЕНТОВ РЕБЕНКА.



• В ДОШКОЛЬНОМ ВОЗРАСТЕ У ДЕТОК ПРОДОЛЖАЕТСЯ РОСТ И РАЗВИТИЕ ОРГАНОВ

ПИЩЕВАРЕНИЯ. ОДНАКО ПО ПРИЧИНЕ РАЗНЫХ ТЕМПОВ ОБЩЕГО РОСТА И РАЗВИТИЯ ДО 3

ЛЕТ КРАЙ ПЕЧЕНИ ВЫХОДИТ ИЗ ЗОНЫ ПРАВОГО ПОДРЕБЕРЬЯ, БЕЗ ТРУДА ПАЛЬПИРУЕТСЯ НА

1-2 СМ НИЖЕ ДУГИ РЕБЕР.

• ПОДЖЕЛУДОЧНАЯ ЖЕЛЕЗА МАЛЫША ОЧЕНЬ АКТИВНО РАЗВИВАЕТСЯ ДО 1 ГОДА, А ЗАТЕМ

СКАЧОК В ЕЕ РАЗВИТИИ ПРОИСХОДИТ В 5-7 ЛЕТ. ПО СВОИМ ПАРАМЕТРАМ ЭТОТ ОРГАН

ДОСТИГАЕТ УРОВНЯ ВЗРОСЛОГО ЛИШЬ К 16 ГОДАМ. ТАКИЕ ЖЕ ТЕМПЫ РАЗВИТИЯ

ХАРАКТЕРНЫ ПЕЧЕНИ РЕБЕНКА И ВСЕМ ОТДЕЛАМ КИШЕЧНИКА.

• В СВЯЗИ С РАЗВИТИЕМ ОРГАНОВ ПИЩЕВАРЕНИЯ ДЕТКАМ ДО 3 ЛЕТ НУЖНЫ ОГРАНИЧЕНИЯ

В ПИТАНИИ.

АНАТОМО-ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ОРГАНОВ 

ПИЩЕВАРЕНИЯ У ДЕТЕЙ ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА



• В ПОДРОСТКОВОМ ВОЗРАСТЕ ОРГАНЫ ПИЩЕВАРЕНИЯ УЖЕ РАЗВИТЫ ХОРОШО. ОНИ

АКТИВНО ФУНКЦИОНИРУЮТ, А САМ ПРОЦЕСС ПИЩЕВАРЕНИЯ ПОЧТИ НЕ ОТЛИЧАЕТСЯ ОТ

ВЗРОСЛЫХ. ЧАСТОТА ОПОРОЖНЕНИЯ КИШЕЧНИКА В ПОДРОСТКОВОМ ВОЗРАСТЕ

СОСТАВЛЯЕТ 1-2 РАЗА В ДЕНЬ.

• В 12 ЛЕТ НА ГЛАДКОЙ РАНЕЕ ПОВЕРХНОСТИ ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ ПОЯВЛЯЕТСЯ

БУГРИСТОСТЬ. ЭТИ БУГОРОЧКИ ОБУСЛОВЛЕНЫ ВЫДЕЛЕНИЕМ ДОЛЕК ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ

ЖЕЛЕЗЫ.

• ПЕЧЕНЬ ДЕТЕЙ ТОЖЕ АКТИВНО УВЕЛИЧИВАЕТСЯ. ТАК, К 8 ГОДАМ ОНА ВЫРАСТАЕТ В 5 РАЗ

ПО СРАВНЕНИЮ С РАЗМЕРОМ ПРИ РОЖДЕНИИ, К 16-17 ГОДАМ ЕЕ МАССА ВОЗРАСТАЕТ

В 10 РАЗ. СЛЕДУЕТ ОТМЕТИТЬ, ЧТО УЖЕ С 7 ЛЕТ НИЖНИЙ КРАЙ ЭТОГО ОРГАНА РЕБЕНКА

НЕ ПАЛЬПИРУЕТСЯ В ПОЛОЖЕНИИ ЛЕЖА. К 8 ГОДАМ ЖИЗНИ ГИСТОЛОГИЧЕСКОЕ

СТРОЕНИЕ ПЕЧЕНИ РЕБЕНКА ТАКОЕ ЖЕ, КАК И У ВЗРОСЛЫХ.

• ЖЁЛЧНЫЙ ПУЗЫРЬ К 10-12 ГОДАМ ВОЗРАСТАЕТ В РАЗМЕРАХ ПОЧТИ В 2 РАЗА.

ПИЩЕВАРЕНИЕ У ПОДРОСТКОВ И ЕГО ОСОБЕННОСТИ



КИШЕЧНИК ПЛОДА И НОВОРОЖДЕННОГО ПЕРВЫЕ 10–20 ЧАСОВ СВОБОДЕН ОТ БАКТЕРИЙ. ФОРМИРОВАНИЕ МИКРОБНОГО

БИОЦЕНОЗА КИШЕЧНИКА НАЧИНАЕТСЯ С ПЕРВЫХ СУТОК ЖИЗНИ, К 7–9-М СУТКАМ У ЗДОРОВЫХ ДОНОШЕННЫХ ДЕТЕЙ, ПОЛУЧАЮЩИХ

ГРУДНОЕ ВСКАРМЛИВАНИЕ, ДОСТИГАЕТСЯ НОРМАЛЬНЫЙ УРОВЕНЬ КИШЕЧНОЙ МИКРОФЛОРЫ С ПРЕОБЛАДАНИЕМ B.BIFIDUS, ПРИ

ИСКУССТВЕННОМ ВСКАРМЛИВАНИИ – B. COLI, B. ACIDOPHILUS, B. BIFIDUS И ЭНТЕРОКОККОВ.

• Моторика у детей раннего возраста весьма энергична, что

вызывает частое опорожнение кишечника. У детей грудного

возраста дефекация происходит рефлекторно; в первые 2

недели жизни до 3–6 раз в сутки, затем реже; к концу первого

года жизни она становится произвольным актом.

• В первые 2–3 дня после рождения ребенок выделяет меконий

(первородный кал) зеленовато-черного цвета. Он состоит из

желчи, эпителиальных клеток, слизи, ферментов, проглоченных

околоплодных вод. На 4–5 день кал приобретает обычный вид.

Испражнения здоровых новорожденных, находящихся на

естественном вскармливании, имеют кашицеобразную

консистенцию, золотисто-желтого или желто-зеленоватого цвета,

кисловатого запаха.

• Золотисто-желтая окраска кала в первые месяцы жизни ребенка

объясняется присутствием билирубина, зеленоватый –

биливердина. У более старших детей стул оформленный, 1–2

раза в сутки.



1. ПИЩЕВАРИТЕЛЬНАЯ СИСТЕМА:

А. НА 10-Е СУТКИ РАЗВИТИЯ ЗАРОДЫША

Б. НА 15-Е СУТКИ РАЗВИТИЯ ЗАРОДЫША

В. НА 20-Е СУТКИ РАЗВИТИЯ ЗАРОДЫША

Г. НА 40-Е СУТКИ РАЗВИТИЯ ЗАРОДЫША

2. ЗАКЛАДКА ВСЕХ ОРГАНОВ ПИЩЕВАРЕНИЯ ЗАВЕРШАЕТСЯ:

А. К 1,5 МЕСЯЦАМ БЕРЕМЕННОСТИ

Б. К 2 МЕСЯЦАМ БЕРЕМЕННОСТИ

В. К 2,5 МЕСЯЦАМ БЕРЕМЕННОСТИ

Г.К 3 МЕСЯЦАМ БЕРЕМЕННОСТИ

3.КИШЕЧНАЯ ТРУБКА СОСТОИТ ИЗ:

А. ТРЕХ ОТДЕЛОВ: ПЕРЕДНЕЙ (ИЛИ ГОЛОВНОЙ), СРЕДНЕЙ (ИЛИ ТУЛОВИЩНОЙ) И КОНЕЧНОЙ (ИЛИ ЗАДНЕЙ) КИШОК.

Б. ДВУХ ОТДЕЛОВ: ПЕРЕДНЕЙ (ИЛИ ГОЛОВНОЙ) И СРЕДНЕЙ (ИЛИ ТУЛОВИЩНОЙ) 

В. ДВУХ ОТДЕЛОВ: ПЕРЕДНЕЙ (ИЛИ ГОЛОВНОЙ) И КОНЕЧНОЙ (ИЛИ ЗАДНЕЙ) КИШОК.

Г. ДВУХ ОТДЕЛОВ: СРЕДНЕЙ (ИЛИ ТУЛОВИЩНОЙ) И КОНЕЧНОЙ (ИЛИ ЗАДНЕЙ) КИШОК. 

4. РОТОВАЯ ПОЛОСТЬ СО ВСЕМИ ЕЕ ПРОИЗВОДНЫМИ ОБРАЗУЕТСЯ ИЗ:

А. ИЗ ЧАСТИ ПЕРЕДНЕЙ КИШКИ

Б. ИЗ ЧАСТИ СРЕДНЕЙ КИШКИ

В. ИЗ ЧАСТИ ЗАДНЕЙ КИШКИ

Г. ИЗ ТУЛОВИЩНОЙ ЧАСТИ КИШКИ

ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ ПО ТЕМЕ «ВОЗРАСТНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ПИЩЕВАРИТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ»



5. ИЗ ПЕРЕДНЕЙ КИШКИ ОБРАЗУЮТСЯ: 

А. ТОНКАЯ КИШКА

Б. ПРЯМАЯ КИШКА

В. СЛЕПАЯ КИШКА

Г. ЖЕЛУДОК

6. ИЗ ПЕРЕДНЕЙ КИШКИ ОБРАЗУЮТСЯ: 

А. ТОНКАЯ КИШКА

Б. ПРЯМАЯ КИШКА

В. ПОДЖЕЛУДОЧНАЯ ЖЕЛЕЗА. 

Г. СЛЕПАЯ КИШКА

7. ИЗ ПЕРЕДНЕЙ КИШКИ ОБРАЗУЮТСЯ: 

А. ТОНКАЯ КИШКА

Б. ПРЯМАЯ КИШКА

В. СЛЕПАЯ КИШКА

Г. ПЕЧЕНЬ

8. ИЗ СРЕДНЕЙ КИШКИ ОБРАЗУЮТСЯ: 

А. РОТОВАЯ ПОЛОСТЬ

Б. ПРЯМАЯ КИШКА

В. СЛЕПАЯ КИШКА

Г. ПЕЧЕНЬ



9. ИЗ СРЕДНЕЙ КИШКИ ОБРАЗУЮТСЯ: 

А. РОТОВАЯ ПОЛОСТЬ

Б. ПРЯМАЯ КИШКА

В. ПЕЧЕНЬ

Г. ЧЕРВЕОБРАЗНЫЙ ОТРОСТОК

10. ИЗ СРЕДНЕЙ КИШКИ ОБРАЗУЮТСЯ: 

А. РОТОВАЯ ПОЛОСТЬ

Б. ЛЕВАЯ ПОЛОВИНА И ОДНА ТРЕТЬ ПОПЕРЕЧНО-ОБОДОЧНОЙ КИШКИ

В. ПРАВАЯ ПОЛОВИНА ИЛИ ДВЕ ТРЕТИ ПОПЕРЕЧНО-ОБОДОЧНОЙ КИШКИ

Г. НИСХОДЯЩАЯ ЧАСТЬ ОБОДОЧНОЙ КИШКИ

11. ИЗ ЗАДНЕЙ КИШКИ ОБРАЗУЮТСЯ: 

А. РОТОВАЯ ПОЛОСТЬ

Б. ПЕЧЕНЬ

В. ПРАВАЯ ПОЛОВИНА ИЛИ ДВЕ ТРЕТИ ПОПЕРЕЧНО-ОБОДОЧНОЙ КИШКИ

Г. НИСХОДЯЩАЯ ЧАСТЬ ОБОДОЧНОЙ КИШКИ

12. МИНДАЛИНЫ НАИБОЛЕЕ ИНТЕНСИВНО РАЗВИВАЮТСЯ:

А. В ТЕЧЕНИЕ ПЕРВОГО ГОДА ЖИЗНИ

Б. В 2-3 ГОДА

В. В 3-4 ГОДА

Г. В 5-6 ЛЕТ



13. РАЗМЕР МИНДАЛИН СООТВЕТСТВУЕТ РАЗМЕРУ МИНДАЛИН ВЗРОСЛОГО ЧЕЛОВЕКА:

А. В 8-10 ЛЕТ

Б. В 12-13 ЛЕТ

В. ПОСЛЕ 14-16 ЛЕТ

Г. ПОСЛЕ 18 ЛЕТ

14. ДЛЯ ПИЩЕВОДА ВЕРНО:

А. ОБРАЗУЕТСЯ ИЗ ЗАДНЕЙ КИШКИ; У НОВОРОЖДЕННОГО ОН РАСПОЛОЖЕН ВЫШЕ, ЧЕМ У ВЗРОСЛОГО

Б. ОБРАЗУЕТСЯ ИЗ ПЕРЕДНЕЙ КИШКИ; У НОВОРОЖДЕННОГО ОН РАСПОЛОЖЕН ВЫШЕ, ЧЕМ У ВЗРОСЛОГО

В. ОБРАЗУЕТСЯ ИЗ ПЕРЕДНЕЙ КИШКИ; У НОВОРОЖДЕННОГО ОН РАСПОЛОЖЕН НИЖЕ, ЧЕМ У ВЗРОСЛОГО

Г. ОБРАЗУЕТСЯ ИЗ СРЕДНЕЙ КИШКИ; У НОВОРОЖДЕННОГО ОН РАСПОЛОЖЕН ВЫШЕ, ЧЕМ У ВЗРОСЛОГО

15. СООТНОШЕНИЕ МЕЖДУ РОСТОМ ТЕЛА И РОСТОМ ПИЩЕВОДА У ДЕТЕЙ ПОСТОЯННО И РАВНО:

А. 1:2 

Б. 1:3 

В. 1:4

Г. 1:5

16. У РЕБЕНКА К КОНЦУ ПЕРВОГО ГОДА ЖИЗНИ ОБЪЕМ ЖЕЛУДКА РАВЕН:

А. 400-500 МЛ

Б. 600-750 МЛ

В. 950-1100 МЛ

Г. 1500 МЛ



17. ЖЕЛУДОК У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА РАСПОЛОЖЕН: 

А. ВЕРТИКАЛЬНО

Б. ГОРИЗОНТАЛЬНО

В. ПОПЕРЕЧНО

Г. КОСОЕ НАПРАВЛЕНИЕ

18. ДЛЯ ТОНКОЙ КИШКИ У РЕБЕНКА ВЕРНО:

А. ДЛИНА ТОНКОЙ КИШКИ У ГРУДНОГО РЕБЕНКА ПОЧТИ В 5 РАЗ КОРОЧЕ, ЧЕМ У ВЗРОСЛОГО; СИЛЬНО РАЗВИТА СЛИЗИСТАЯ И МЫШЕЧНАЯ ОБОЛОЧКИ; В

БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ ТОНКАЯ КИШКА РАСПОЛАГАЕТСЯ НИЖЕ, ЧЕМ У ВЗРОСЛОГО.

Б. ДЛИНА ТОНКОЙ КИШКИ У ГРУДНОГО РЕБЕНКА ПОЧТИ В 3 РАЗА ДЛИННЕЕ, ЧЕМ У ВЗРОСЛОГО; СЛАБО РАЗВИТА СЛИЗИСТАЯ И МЫШЕЧНАЯ ОБОЛОЧКИ; В

БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ ТОНКАЯ КИШКА РАСПОЛАГАЕТСЯ НИЖЕ, ЧЕМ У ВЗРОСЛОГО.

В. ДЛИНА ТОНКОЙ КИШКИ У ГРУДНОГО РЕБЕНКА ПОЧТИ В 2 РАЗА КОРОЧЕ, ЧЕМ У ВЗРОСЛОГО; СЛАБО РАЗВИТА СЛИЗИСТАЯ И МЫШЕЧНАЯ ОБОЛОЧКИ; В

БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ ТОНКАЯ КИШКА РАСПОЛАГАЕТСЯ ВЫШЕ, ЧЕМ У ВЗРОСЛОГО.

Г. ДЛИНА ТОНКОЙ КИШКИ У ГРУДНОГО РЕБЕНКА ПОЧТИ В 2 РАЗА КОРОЧЕ, ЧЕМ У ВЗРОСЛОГО; СИЛЬНО РАЗВИТА СЛИЗИСТАЯ И МЫШЕЧНАЯ ОБОЛОЧКИ; В

БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ ТОНКАЯ КИШКА РАСПОЛАГАЕТСЯ ВЫШЕ, ЧЕМ У ВЗРОСЛОГО.

19. К ОСОБЕННОСТЯМ КИШЕЧНИКА У ДЕТЕЙ ГРУДНОГО И РАННЕГО ВОЗРАСТА ОТНОСЯТСЯ: 

А. НИЗКАЯ ПРОНИЦАЕМОСТЬ КИШЕЧНОГО ЭПИТЕЛИЯ; СЛАБОЕ РАЗВИТИЕ МЫШЕЧНОГО СЛОЯ И ЭЛАСТИЧЕСКИХ ВОЛОКОН КИШЕЧНОЙ СТЕНКИ;

Б. БОЛЬШАЯ ПРОНИЦАЕМОСТЬ КИШЕЧНОГО ЭПИТЕЛИЯ; СИЛЬНОЕ РАЗВИТИЕ МЫШЕЧНОГО СЛОЯ И ЭЛАСТИЧЕСКИХ ВОЛОКОН КИШЕЧНОЙ СТЕНКИ;

В. НИЗКАЯ ПРОНИЦАЕМОСТЬ КИШЕЧНОГО ЭПИТЕЛИЯ; СИЛЬНОЕ РАЗВИТИЕ МЫШЕЧНОГО СЛОЯ И ЭЛАСТИЧЕСКИХ ВОЛОКОН КИШЕЧНОЙ СТЕНКИ;

Г. БОЛЬШАЯ ПРОНИЦАЕМОСТЬ КИШЕЧНОГО ЭПИТЕЛИЯ; СЛАБОЕ РАЗВИТИЕ МЫШЕЧНОГО СЛОЯ И ЭЛАСТИЧЕСКИХ ВОЛОКОН КИШЕЧНОЙ СТЕНКИ;

20. ДЛЯ ВОСХОДЯЩЕЙ ЧАСТИ ОБОДОЧНОЙ КИШКИ У НОВОРОЖДЕННОГО ВЕРНО:

А. ВОСХОДЯЩАЯ ЧАСТЬ ОБОДОЧНОЙ КИШКИ У НОВОРОЖДЕННОГО КОРОТКАЯ (5-7 СМ), НАЧИНАЕТ УВЕЛИЧИВАТЬСЯ ПОСЛЕ 2 ЛЕТ

Б. ВОСХОДЯЩАЯ ЧАСТЬ ОБОДОЧНОЙ КИШКИ У НОВОРОЖДЕННОГО ОЧЕНЬ КОРОТКАЯ (2–9 СМ), НАЧИНАЕТ УВЕЛИЧИВАТЬСЯ ПОСЛЕ ГОДА.

В. ВОСХОДЯЩАЯ ЧАСТЬ ОБОДОЧНОЙ КИШКИ У НОВОРОЖДЕННОГО ДЛИННАЯ (10-15 СМ), НЕ МЕНЯЕТ СВОИХ РАЗМЕРОВ

Г. ВОСХОДЯЩАЯ ЧАСТЬ ОБОДОЧНОЙ КИШКИ У НОВОРОЖДЕННОГО КОРОТКАЯ (5-7 СМ), НЕ МЕНЯЕТ СВОИХ РАЗМЕРОВ



21. СИГМОВИДНАЯ КИШКА ТЕРЯЕТ СВОЮ ПОДВИЖНОСТЬ: 

А. К 7 ГОДАМ

Б. К 8 ГОДАМ

В. К 9 ГОДАМ

Г. К 10 ГОДАМ

22. ОКОНЧАТЕЛЬНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ ПРЯМАЯ КИШКА ЗАНИМАЕТ: 

А. К 3 ГОДАМ

Б. К 4 ГОДАМ

В. К 2 ГОДАМ

Г. К 10 МЕСЯЦАМ

23. ВЫПАДЕНИЕ ПРЯМОЙ КИШКИ У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА ОБУСЛОВЛЕНО:

А. БЛАГОДАРЯ ПЛОХО РАЗВИТОМУ ПОДСЛИЗИСТОМУ СЛОЮ И СЛАБОЙ ФИКСАЦИИ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ

Б. БЛАГОДАРЯ ХОРОШО РАЗВИТОМУ ПОДСЛИЗИСТОМУ СЛОЮ И СИЛЬНОЙ ФИКСАЦИИ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ

В. БЛАГОДАРЯ НЕРАЗВИТОМУ ПОДСЛИЗИСТОМУ СЛОЮ И СЛАБОЙ ФИКСАЦИИ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ

Г. БЛАГОДАРЯ ХОРОШО РАЗВИТОМУ ПОДСЛИЗИСТОМУ СЛОЮ И СЛАБОЙ ФИКСАЦИИ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ

24. У ДЕТЕЙ РАННЕГО И СТАРШЕГО ВОЗРАСТА ПОДЖЕЛУДОЧНАЯ ЖЕЛЕЗА НАХОДИТСЯ:

А. НА УРОВНЕ XII-ГО ГРУДНОГО ПОЗВОНКА

Б. НА УРОВНЕ I-ГО ПОЯСНИЧНОГО ПОЗВОНКА

В. НА УРОВНЕ II-ГО ПОЯСНИЧНОГО ПОЗВОНКА

Г. НА УРОВНЕ III-ГО ПОЯСНИЧНОГО ПОЗВОНКА



25. У ДЕТЕЙ ОТ 1 ГОДА ДО 3-Х ЛЕТ ЖИЗНИ КРАЙ ПЕЧЕНИ:

А. ВЫХОДИТ ИЗ-ПОД ПРАВОГО ПОДРЕБЕРЬЯ И ЛЕГКО ПРОЩУПЫВАЕТСЯ НА 1-2 СМ НИЖЕ РЕБЕРНОЙ ДУГИ ПО СРЕДИННО-

КЛЮЧИЧНОЙ ЛИНИИ

Б. ВЫХОДИТ ИЗ-ПОД ЛЕВОГО ПОДРЕБЕРЬЯ И ЛЕГКО ПРОЩУПЫВАЕТСЯ НА 1-2 СМ НИЖЕ РЕБЕРНОЙ ДУГИ ПО СРЕДИННО-КЛЮЧИЧНОЙ

ЛИНИИ

В. ВЫХОДИТ ИЗ-ПОД ПРАВОГО ПОДРЕБЕРЬЯ И ЛЕГКО ПРОЩУПЫВАЕТСЯ НА 4-5 СМ НИЖЕ РЕБЕРНОЙ ДУГИ ПО СРЕДИННО-

КЛЮЧИЧНОЙ ЛИНИИ

Г. НЕ ПАЛЬПИРУЕТСЯ

26. К АНОМАЛИЯМ ФОРМЫ ЖЕЛЧНОГО ПУЗЫРЯ ОТНОСЯТ:

А. РОТАЦИЯ ЖЕЛЧНОГО ПУЗЫРЯ

Б. ГИГАНТСКИЙ ЖЕЛЧНЫЙ ПУЗЫРЬ

В. S-ОБРАЗНЫЙ

Г. УДВОЕНИЕ

27. К АНОМАЛИЯМ КОЛИЧЕСТВА ЖЕЛЧНОГО ПУЗЫРЯ ОТНОСЯТ:

А. РОТАЦИЯ ЖЕЛЧНОГО ПУЗЫРЯ

Б. ГИГАНТСКИЙ ЖЕЛЧНЫЙ ПУЗЫРЬ

В. S-ОБРАЗНЫЙ

Г. УДВОЕНИЕ



28. САМЫМ БОЛЬШИМ ОРГАНОМ ПИЩЕВАРИТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ РЕБЕНКА РАННЕГО ВОЗРАСТА, 

ЗАНИМАЮЩИМ ТРЕТЬ БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ, ЯВЛЯЕТСЯ: 

А. ЛЕГКИЕ

Б. СЕЛЕЗЕНКА

В. ПЕЧЕНЬ

Г. ЖЕЛУДОК

29. ЖЕЛЧНЫЙ ПУЗЫРЬ РЕБЕНКА ДОСТИГАЕТ КРАЯ ПЕЧЕНИ:

А. В 2 ГОДА

Б. В 3 ГОДА

В. В 4 ГОДА

Г. В 5 ЛЕТ

30. ПО СВОИМ ПАРАМЕТРАМ ПОДЖЕЛУДОЧНАЯ ЖЕЛЕЗА ДОСТИГАЕТ УРОВНЯ ВЗРОСЛОГО: 

А. К 16 ГОДАМ

Б. К 14 ГОДАМ

В. К 10 ГОДАМ

Г. К 8 ГОДАМ


