· Головна функція органів травлення – це розщеплення складних поживних речовин їжі до більш простих та транспорт речовин як вздовж шлунково-кишкового тракту, так і у внутрішнє середовище організму або з нього назовні.

Розвиток травної системи тісно пов’язаний з розвитком і становленням різних типів травлення. 
· Травлення – це розщеплення складних компонентів їжі до більш простих сполук, здатних проникати у внутрішнє середовище організму. Травлення протікає під дією гідролітичних ферментів.

У сучасному тваринному світі розрізняють, в залежності від місця, де відбуваються гідролітичні процеси, три типи травлення:

· внутрішньоклітинне – ферментний гідроліз харчових речовин відбувається всередині клітини; 

· позаклітинне (дистантне) – ферменти, які синтезуються клітинами травного тракту, виділяються у позаклітинне середовище, де і відбувається їх гідроліз;

· мембранне (пристінне, контактне) – займає проміжне місце між першими двома типами.

Внутрішньоклітинний тип травлення поширений у найпростіших і примітивних багатоклітинних. Він також спостерігається у окремих клітин хребетних (фагоцитоз).

Позаклітинний тип травлення є більш прогресивним. Він властивий кільчастим червам, ракоподібним, комахам, головоногим молюскам та іншим. Особливо цей тип травлення розвинутий у хребетних. Травлення при ньому може виконуватися не лише у спеціальних травних порожнинах (порожнинне травлення), але й за межами організму. Таким чином харчуються деякі комахи та павуки.

Мембранне травлення здійснюється ферментами, які розташовані на мембранних структурах кишкових клітин. Цей тип травлення був відкритий у 1958 році російським дослідником О. М. Уголєвим.

На перший погляд здається, що позаклітинне та контактне травлення походять від внутрішньоклітинного. Але, за сучасними уявленнями, ні один з цих типів травлення не може вважатися більш древнім, ніж інший. На всіх рівнях організації тварин (від найпростіших до людини) зустрічаються всі названі типи. Незважаючи на це, у вищих тварин внутрішньоклітинне травлення в основному втратило своє значення. Воно виступає як захисний механізм. 

Типи травлення характеризуються не лише за місцем дії, але й за джерелами ферментів:

· власне травлення – джерелом ферментів є сам організм;

· симбіонтне травлення – реалізується за рахунок симбіотичної мікрофлори (жуйні, терміти, сумчасті);

· аутолітичне травлення – перетравлювання їжі завдяки ферментам, що у ній містяться.

Власне травлення характерне для людини і багатьох видів тварин. Цей тип травлення найбільш поширений у тваринному світі. Симбіонтний тип травлення зустрічається у деяких видів хребетних тварин і комах. Найвищого розвитку симбіонтне травлення досягло у жуйних. Їх шлунок складається з чотирьох відділів – рубця, сітки, книжки і сичуга. Лише останній є шлунком у загальному розумінні. Рубець жуйних – це величезна бродильна камера, заселена мікробами (анаеробними і аеробними бактеріями, грибами, інфузоріями). Аутолітичне травлення має місце, наприклад, при поїданні травоїдними тваринами рослин. Рослинні клітини можуть частково розщеплюватися власними ферментами. Такі ж аутолітичні ферменти містить грудне молоко ссавців.

Будова органів травлення

Загальна довжина травного каналу людини 8–10 м. Система органів травлення складається з: 

· шлунково-кишкового тракту (ротова порожнина, глотка, стравохід, шлунок, тонка і товста кишки); 

· травних залоз, які виділяють у порожнину шлунково-кишкового тракту різні речовини, необхідні для розщеплення їжі (слинні залози, печінка, підшлункова залоза). 

· Порожнина рота – це початок шлунково-кишкового тракту. 

У неї відкриваються протоки слинних залоз, тут містяться зуби та язик. Головна функція порожнини рота – механічне подрібнення їжі, формування грудки їжі, її змочування та часткове розщеплення вуглеводів. 

Зуби – це окостенілі сосочки слизової оболонки. Кожен зуб має коронку, яка виступає у ротову порожнину, шийку, охоплену яснами, та корінь, який утримується у зубній альвеолі щелепи і закінчується верхівкою (рис. 2.19). Зубні корені оточені окістям – періодонтом, збагаченим кровоносними судинами. Зуб складається з видозміненої кісткової тканини – дентину, який на коронці покритий емаллю, а в ділянці шийки і кореня – цементом. Внутрішня порожнина зуба заповнена зубним м’якушем – пульпою. У риб, гризунів та примітивних ссавців зуби майже однакові. У людини, хижаків та деяких інших зуби відрізняються за формою.
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Рис. 2.19. Будова зуба

· Короткий запис кількості зубів називають зубною формулою. 

Для кожної систематичної групи тварин можна скласти властиву їй зубну формулу. Зубна формула дорослої людини наведена на рис. 2.20.
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Рис. 2.20. Зубна формула людини

У людини зуби ростуть двічі: спочатку 20 молочних, а потім 32 постійних. Ріст молочних зубів, їх випадання та ріст постійних зубів відбуваються у певному порядку і залежать від віку. Молочні зуби за своєю будовою дуже подібні до постійних. Вони мають коронку, шийку і корінь. Їх випадання – це включення генетично зумовленого процесу деградації. Воно починається випадінням різців у 6–8-річному віці. Але перші постійні зуби з’являються у 5–8 років – великі кутні. Треті великі кутні зуби називаються зубами мудрості, вони прорізаються у дорослому віці. Гігієна та збереження зубів – важлива проблема для сучасної людини.

Язик складається з посмугованої м’язової тканини, покритої слизовою оболонкою. На випуклій поверхні язика (спинці) розташовані сосочки. У них залягають нервові рецептори загальної та смакової чутливості. 
· Глотка – це спільна частина дихальних та травних шляхів.

Цей спільний орган вказує на єдність ембріонального походження органів дихання і органів травлення. Під час ковтання хрящ надгортанник рефлекторно перекриває вхід у гортань, запобігаючи проникненню у неї їжі.
· Стравохід – м’язово-слизова трубка, по якій їжа проходить у шлунок. 

Він починається на рівні VI шийного хребця, а закінчується на рівні XI грудного хребця під діафрагмою. Стравохід має три фізіологічні звуження – на початку, на рівні біфуркації трахеї, на місці проходження через діафрагму. У цих місцях нерідко затримуються випадково проковтнуті сторонні предмети, погано пережована їжа і токсичні речовини (алкоголь, кислоти, луги і т.п.). Верхня третина м’язової оболонки стравоходу утворена посмугованими м’язами, а нижні відділи – гладенькими. На межі зі шлунком знаходиться особливий круглий м’яз – сфінктер. Звичайно його отвір закритий. Він відкривається лише тоді, коли до сфінктера доходить хвиля скорочень від ковтального руху. Рідина, яка проходить по стравоходу швидше, ніж перистальтична хвиля, затримується у стравоході до тих пір, поки не відкриється сфінктер. Довжина стравоходу – 23–25 см, а довжина шляху від передніх зубів до шлунка – 40–42 см. 

· Шлунок – це товстий м’язовий мішок, де відбувається хімічне і механічне перетворення їжі. 

Більша частина шлунка знаходиться у лівій половині тіла, а менша – у правій. Він поділяється на три частини:

· дно шлунка (кардіальна область) – розташоване зверху, найближче до серця;

· тіло шлунка – середня частина;

· пілорична область – частина, від якої відходить кишечник. 

Верхній край шлунка, обернений догори і вправо, називають малою кривиною. Нижній (випуклий) край шлунка, обернений донизу і ліворуч, називають великою кривиною. Довжина шлунка – 21–25 см, об’єм – 1–3 л. Форма шлунка змінюється залежно від його наповнення. При ковтанні шлунок рефлекторно розширюється, щоб дати місце їжі, яка має надійти. Під дією перистальтичних хвиль та шлункового соку їжа перетворюється у хімус. 

· Хімус – це кашоподібна рідина, утворена з їжі і насичена травними ферментами і соками.

На межі між шлунком і тонкою кишкою знаходиться пілоричний сфінктер, який періодично випускає невеликі порції хімусу у кишку. Шлунок звільнюється від їжі залежно від її виду через 1–4 години.

Іноді у шлунок потрапляє недоброякісна їжа, яку потрібно звідти видалити. У більшості ссавців, за виключенням гризунів, існує захисний рефлекс – блювання. Його можна викликати не лише сторонньою речовиною у шлунку, але й надавлюванням на корінь язика та напівкружних каналів вуха. Центр блювання знаходиться у середньому мозку і координує скорочення шлунка, черевної стінки, розкривання сфінктерів і закривання входу у гортань. 

· Тонка кишка – це відділ шлунково-кишкового тракту, у якому відбуваються основні хімічні процеси травлення і всмоктування перетравленої їжі.

Вона розпочинається за пілорусом. У тонку кишку не лише відкриваються протоки великих травних залоз, але й містяться численні маленькі залози, які виділяють кишковий сік. Відносна довжина тонкої кишки у різних тварин залежить від типу харчування. У рослиноїдних вона довга, у хижаків – коротка, а у всеїдних (в тому числі і у людини) – проміжної довжини. Тонка кишка людини завдовжки 2,8–4 м і товщиною – 2,5 см. Розрізняють три відділи тонкої кишки: 

· дванадцятипала кишка;

· порожня кишка;

· клубова кишка.

Дванадцятипала кишка – починається від пілоруса на рівні першого поперекового хребця, має довжину 25–30 см і форму підкови. У неї відкривається загальна жовчна протока та протока підшлункової залози. Пошкодження слизової оболонки дванадцятипалої кишки називають виразкою. Іноді це захворювання плутають з виразкою шлунка. Функціонально дванадцятипала кишка є місцем, де відбувається насичення хімусу головними ферментами травлення.

Порожня і клубова кишки мають на своїй поверхні складки слизової оболонки та кишкові ворсинки. Це необхідно для забезпечення контактного травлення і для збільшення поверхні всмоктування. 

Кожна кишкова ворсинка – це пальцеподібний виріст висотою близько 1 мм, утворений одношаровим війчастим епітелієм (рис. 2.21). Вона складається з клітин, які утворюються у її нижній частині, а в міру дозрівання переміщуються у верхню частину. Цей цикл триває близько трьох днів. Келихоподібні клітини утворюють слиз.
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Рис. 2.21. Будова ворсинки

У місці впадання тонкої кишки у товсту знаходиться клубово-сліпокишковий клапан. Він перешкоджає зворотному надходженню вмісту товстої кишки у тонку.
Рух їжі у тонкій кишці відбувається за рахунок двох типів скорочень: 

· перистальтичних, які рухають хімус вздовж кишки;

· маятникоподібних, які просто перемішують вміст кишки. 

Окрема перистальтична хвиля не розповсюджується далі 10–12 см, маятникоподібні рухи повторюються майже 10 разів на хвилину. Вздовж тонкої кишки їжа проходить приблизно за 8 годин. 

· Товста кишка – кінцевий відділ травного каналу.

Вона товща та коротша за тонку і поділяється на: 

· сліпу кишку з червоподібним відростком; 

· висхідну ободову кишку; 

· поперечну ободову кишку; 

· низхідну ободову кишку; 

· сигмоподібну ободову кишку; 

· пряму кишку. 

Довжина товстої кишки – 1–1,5 м. Слизова оболонка товстої кишки на відміну від тонкої не має ворсинок, а утворює складки місяцеподібної форми. Сліпа кишка у людини втратила своє значення при травленні. Але іноді вона накопичує частки не розщепленої до кінця їжі, і тоді виникає запалення – апендицит. Коли таке запалення призводить до пошкодження цілісності кишкового тракту, то воно стає джерелом важкої інфекції – перитоніту. 

Таким чином, шлунково-кишковий тракт – це досить довга трубка, у різних відділах якої їжа затримується на різний час і поступово розщеплюється на складові частини, які всмоктуються (рис. 2.22). Травлення відносять до катаболічних процесів. Але енергія, яка утворюється при розщепленні полімерів до мономерів, не використовується, а виділяється у вигляді тепла. 
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Рис. 2.22. Час проходження їжі через шлунково-кишковий тракт

Травні залози

Шлунково-кишковий тракт – це травна трубка, яка забезпечує пересування і механічні перетворення їжі. Хімічні перетворення відбуваються під дією речовин, які виділяються травними залозами.

· Травні залози – це екзокринні органи, які виділяють ферменти та інші речовини, що сприяють хімічним перетворенням компонентів їжі.

Екзокринні залози, на відміну від ендокринних, мають спеціальні трубки (протоки), по яких їх секрет поступає у порожнину травної трубки. Травні залози розділяються на великі та дрібні: 

· великі – розташовані поблизу шлунково-кишкового тракту; 

· дрібні – знаходяться у слизовій оболонці травного каналу.

До великих травних залоз відносяться великі слинні залози, печінка, підшлункова залоза. Малі травні залози розміщені у слизових оболонках язика і ротової порожнини, шлунка та тонкого кишечнику. Великі і малі травні залози виділяють різні речовини, які забезпечують процес травлення. 

· Великі слинні залози розташовані у лицьовій частині голови і відкриваються у ротову порожнину.

У людини три пари великих слинних залоз, які виробляють водянисту та слизисту слину. Перша необхідна для змочування сухої їжі, а друга склеює частки їжі і полегшує їх проходження по травному каналу. Кожна залоза має масу близько 30 г, а разом вони виробляють 1,5–2 літри слини. Розрізняють:

· привушні залози, які розташовані безпосередньо перед вухами;

· підщелепні, які розташовані перед кутами нижньої щелепи.

· під’язикові, які розташовані на дні ротової порожнини. 

Привушні залози виділяють лише водянисту слину, підщелепні та під’язикові – водянисту та слизову. 

Слина – це рідкий секрет, який має слабокислу реакцію з рН 6,5–6,8. Вона на 98,5 – 99,5% складається з води, у якій розчинені мінеральні речовини. Крім того, до складу слини людини і деяких ссавців (гризуни, зайцеподібні, примати) входять такі ферменти, як кисла амілаза (птиалін) та мальтаза. Травну функцію виконує також слина деяких комах і молюсків. У них вона містить основні травні ферменти. У змій у слині є отрута, яка використовується як засіб захисту і нападу. У кровосисних тварин (п’явки, комарі, кліщі) слина містить антикоагулянти, які запобігають згортанню крові. Діяльність слинних залоз контролюється нервовими центрами, розташованими у довгастому мозку.

· Печінка – найбільша екзокринна залоза тіла людини, яка практично не виробляє травних ферментів, за невеликим виключенням. 

Її маса сягає 1,5–2 кг. Вона розташована у правому підребер’ї, верхньою поверхнею прилягає до діафрагми, а нижньою – до шлунка. Особливе місце печінки у організмі підкреслюється особливостями її кровопостачання. Місце входження у печінку печінкової артерії, ворітної вени, лімфатичних судин та супутніх нервів називають воротами печінки. Ворітна система печінки – це капілярна сітка, створена розгалуженнями печінкової артерії, яка збирається у ворітну вену. Особливість цієї капілярної системи полягає у тому, що у ній не відбувається кровообіг. Ворітна система забезпечує інтенсивні метаболічні процеси печінки. 

Участь печінки у травленні полягає у виробленні жовчі, яка сприяє перетравленню жирів шляхом їх емульгації. Протягом доби у здорової людини виділяється 500–1200 мл жовчі. Розрізняють два види жовчі:

· печінкову – яка виділяється безпосередньо у кишечник, не залежно від травлення (світла злегка в’язка рідина);

· міхурову – яка накопичується у жовчному міхурі (жовто-бура або зеленкувата в’язка рідина).

Та жовч, яка виділяється безпосередньо у кишечник сприяє перистальтиці і приймає участь у емульгації жирів. Більша частина жовчі збирається у грушоподібному жовчному міхурі місткістю 25–70 см3. Жовчні протоки довжиною 3,5 см відкриваються у дванадцятипалу кишку. Виділення міхурової жовчі відбувається окремими порціями у відповідь на вживання їжі. Жовч містить жовчні кислоти, пігменти і холестерин. 

Жовчні кислоти синтезуються з холестерину, а в кишкову порожнину потрапляють у вигляді натрієвих і калієвих солей. Такі солі мають амфіпатичні властивості й виступають у ролі детергентів. Головна функція жовчних кислот це емульгація жирів, яка сприяє їх перетравленню. Після обробки жовчними кислотами утворюються краплі жиру, які містять лише близько мільйона молекул. Така тонка емульсія може переходити через кишковий бар’єр у лімфу. До 90 % жовчних кислот повертається у печінку після всмоктування у нижніх відділах кишечника. Фонд жовчних кислот за добу проходить 6–10 обертів. 

Жовчні пігменти (білірубін та білівердин) – це продукти розпаду гемоглобіну, які мають характерний колір. У людини і хижаків переважає білірубін, який має золотисто-жовтий колір, а у травоїдних – білівердин, який має зеленкуватий колір. Саме жовчні пігменти надають колір калу. 

Холестерин – це простий ліпід, який утворюється під час процесу засвоєння насичених жирних кислот і відіграє важливу роль у організмі. Холестерин є попередником різних гормонів і жовчних кислот, використовується для побудови клітинних мембран. При порушеннях обміну холестерин може створювати практично нерозчинні утворення, які називають жовчними камінцями. Вони викликають запалення жовчного міхура – холецистит. У дуже важких випадках жовчні камінці закривають жовчну протоку. Надлишок жовчі потрапляє у кров і розноситься по всьому організму, а жовчні пігменти фарбують слизові оболонки, очні яблука і шкіру у жовтий колір. Такий стан називають жовтухою. Жовтуха може виникнути не лише при закупорці жовчної протоки, але й при різних захворюваннях печінки – гепатитах. Важкою формою гепатиту є вірусний гепатит (хвороба Боткіна). Підвищений вміст холестерину у крові є причиною однієї з найстрашніших хвороб сучасності – атеросклерозу (у пер. з грецького – “тверда каша”). При атеросклерозі на внутрішніх гладеньких стінках артерій утворюються жироподібні відкладення з холестерину та інших ліпідів, які поступово накопичують ще й іони кальцію. Такі затверділі бляшки частково закривають судини, обмежують доступ артеріальної крові до життєво важливих органів. Коли це міокард, то виникає ішемічна хвороба серця (“грудна жаба”). Головний шлях боротьби з підвищенням вмісту холестерину у крові – спеціальні дієти, перехід на харчування ненасиченими жирами. 

Печінка не лише приймає участь у травленні, це один з ключових метаболічних органів. Вона відіграє велику роль у знешкодженні токсичних речовин, обміні глюкози, перетворенні аміаку в сечовину, синтезі білків сироватки крові, фосфоліпідів та в інших метаболічних процесах. Роль печінки у обміні речовин розглядається у подальшому підрозділі (“Всмоктування у шлунково-кишковому тракті та основні шляхи перетворення поживних речовин”). 

· Підшлункова залоза – це залоза, яка виділяє основні травні ферменти, здатні гідролізувати більшу частину поживних речовин їжі. 

Підшлункова залоза розташована позаду шлунка і відкривається у дванадцятипалу кишку поряд з жовчною протокою. Одна її третина міститься праворуч від середньої лінії тіла, а дві третини – ліворуч. У людини і у більшості хребетних тварин (за винятком деяких риб) у цій залозі анатомічно з’єднано відразу два різних типи внутрішніх залоз:

· екзокринна – залоза зовнішньої секреції, пов’язана з виділенням секрету у травний канал;

· ендокринна – залоза внутрішньої секреції, мікроскопічні скупчення (острівки Лангерганса), які виробляють гормони і виділяють їх безпосередньо у кров.

Екзокринна частина підшлункової залози виділяє проферменти головних травних ферментів, які містяться у прозорому підшлунковому (панкреатичному) сокові. Крім того, підшлункова залоза виділяє значну кількість бікарбонату, який, нейтралізуючи НСl, змінює рН з сильно кислого (у шлунку) до лужного (рН соку підшлункової залози у середньому 7,5–8,8). За добу ця залоза людини виробляє близько 1,5–2 л соку. При закупорці протоки підшлункової залози у людей розвивається посилений апетит, але маса тіла зменшується через недостатність травлення. Порушення роботи підшлункової залози називають панкреатитом. Характеристика і особливості дії основних ферментів підшлункової залози наведено у наступному підрозділі (“Біохімічні механізми процесу травлення”).

· Малі травні залози розташовані у слизових оболонках відповідних відділів шлунково-кишкового тракту і утворені залозистим епітелієм.

Малі слинні залози, розташовані у слизовій оболонці ротової порожнини і язика, як і великі, виділяють слину. Її хімічний склад і властивості подібні до слини, яку продукують великі слинні залози.

У слизовій оболонці шлунка є численні шлункові ямочки, у кожну з яких відкривається 3–7 шлункових залоз. Вони містять клітини трьох типів: 

· обкладочні – виділяють соляну кислоту, яка створює кисле середовище;

· головні – виробляють комплекс протеолітичних ферментів (пепсиноген, гастрин, ренін тощо); 

· додаткові – секретують слиз, бікарбонат тощо. Слиз захищає стінки шлунка від хімічного самопошкодження, а бікарбонат, разом з соляною кислотою, регулює рН шлункового соку. 

Секрет шлункових залоз, змішуючись з їжею, перетворюється у хімус. У людини об’єм секреції шлункового соку становить 2,0–3,0 л на добу. Натщесерце реакція шлункового соку нейтральна або лужна, а після прийому їжі – сильно кисла. У першому випадку соляна кислота не виділяється, а у другому вона активно секретується. Величина рН чистого шлункового соку після їжі близько 1, але звичайно, коли він розбавлений їжею, то рН складає близько 3. 

Величина рН шлункового соку – це важливий клінічний показник. Захворювання шлунка називають гастритами. Розрізняють гастрит з підвищеною кислотністю (навіть натщесерце та при наявності їжі рН шлункового соку і хімусу залишається дуже кислим), зі зниженою кислотністю (рН шлункового соку недостатньо кисле через недостатню кількість у ньому соляної кислоти) і з нульовою кислотністю (шлунковий сік має реакцію, близьку до нейтральної, або слаболужну). 

Ферменти шлункового соку (пепсин, гастрин, ренін тощо) відрізняються від більшості інших тим, що вони мають оптимум рН у кислій області. Як правило, у порожнину шлунка вони виділяються у форму зимогенів, які потім активуються шляхом відщеплення певних груп. 

Кишкові залози поділяють на дві групи, у залежності від їх розташування:

· брунерові – розташовані у дванадцятипалій кишці;

· ліберк’юнові – розташовані у інших відділах тонкої кишки. 

Вони продукують за добу майже 2,5 л кишкового соку. Він має рН близько 7,2–7,5, але при підвищеній секреції соку рН вмісту кишечника змінюється до 8,6. Значна частина соку складається зі слизу та відмерлих епітеліальних клітин, а рідка частина – з ферментів, мінеральних речовин і мукопротеїдів. Кишковий сік містить більше 20 різних травних ферментів. 

Характеристика основних ферментів, які виділяються малими травними залозами наведена у наступному підрозділі (“Біохімічні механізми процесу травлення”).

Біохімічні механізми процесу травлення

Вживання їжі – необхідна складова частина людського життя. З часом від простого споживання сирих продуктів людська цивілізація перейшла до їх обробки і створила справжнє мистецтво – кулінарію. Але фізіологічна і біохімічна основа травлення залишається незмінною, спільною для всіх тварин.
· У шлунково-кишковому тракті ссавців відбуваються гідролітичні реакції, внаслідок яких складні біомолекули розщеплюються на мономери і у такому вигляді всмоктуються. 

Реакції гідролізу біополімерів, з яких складається їжа, каталізуються специфічними ферментами, котрі виділяються у різних відділах травного каналу (табл. 2.10). Ці реакції відбуваються у відділах шлунково-кишкового тракту при значеннях рН, які змінюють одне одного і охоплюють інтервал від 1 до 9. 

Таблиця 2.10

Ферментативна характеристика процесу травлення

	Фермент
	Місце 

утворення
	Середовище
	Зв’язки, які розщеплюються
	Субстрат
	Продукт

	Амілаза 
слини
	Слинні 
залози
	Нейтральне
	(-глікозидні
	Полісахариди
	Дисахариди

	Мальтаза
	Слинні 
залози
	Нейтральне
	(-глікозидні
	Дисахариди
	Моносахариди

	Ліпаза
	Слинні 
залози
	Нейтральне
	Ефірні зв’язки між кислотами і спиртами
	Жири молока
	Гліцерин, жирні кислоти

	Пепсин
	Шлунок
	Кисле
	Внутрішні пептидні зв’язки
	Білки
	Пептиди

	Ренін 
(хімозин)
	Шлунок
	Кисле
	Пептидні зв’язки у 

казеїні
	Казеїн
	Пептиди


	Трипсин
	Підшлункова залоза
	Лужне
	Внутрішні пептидні зв’язки
	Білки
	Пептиди

	Хімотрипсин
	Підшлункова залоза
	Лужне
	Внутрішні пептидні зв’язки
	Білки
	Пептиди


Продовження таблиці 2.10

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Ліпаза
	Підшлункова залоза
	Лужне
	Ефірні зв’язки між кислотами і спиртами
	Жири
	Гліцерин, жирні кислоти

	Амілаза
	Підшлункова залоза
	Лужне
	(-глікозидні
	Полісахариди
	Дисахариди

	Рибонуклеаза
	Підшлункова залоза
	Лужне
	Фосфорноефірні зв’язки
	РНК
	Рибонуклеотиди

	Дезоксирибонуклеаза
	Підшлункова залоза
	Лужне
	Фосфорноефірні зв’язки
	ДНК
	Дезоксинуклеотиди

	Карбоксипептидаза
	Залози тонкої кишки
	Лужне
	Пептидні зв’язки з карбоксильного кінця
	Білки
	Пептиди, вільні амінокислоти

	Амінопептидаза
	Залози тонкої кишки
	Лужне
	Пептидні зв’язки з амінного кінця
	Білки
	Пептиди, вільні амінокислоти

	Ентерокіназа
	Залози тонкої кишки
	Лужне
	Пептидні зв’язки трипсиногене
	Трипси-ноген
	Трипсин

	Мальтаза
	Залози тонкої кишки
	Лужне
	(-глікозидні
	Мальтоза
	Глюкоза

	Сахараза
	Залози тонкої кишки
	Лужне
	(-глікозидні
	Сахароза
	Глюкоза, фруктоза

	Лактаза
	Залози тонкої кишки
	Лужне
	(-галактозидні
	Лактоза
	Глюкоза, галактоза


Ферментативний гідроліз їжі розпочинається у ротовій порожнині, продовжується у шлунку й закінчується у тонких кишках. 

· Вуглеводи – одні з найпоширеніших складових різних видів харчових продуктів.

Людина споживає, головним чином, крохмаль, глікоген, сахарозу, лактозу. Ферменти, які розщеплюють ці полісахариди, розривають     (-глюкозидні зв’язки. Розщеплення вуглеводів, за майже однаковими механізмами, відбувається у людини в ротовій порожнині та тонкій кишці. Фермент амілаза розщеплює крохмаль до мальтози, а фермент мальтаза закінчує процес утворенням глюкози. Різниця між амілазою та мальтазою, які виділяються у різних відділах шлунково-кишкового тракту, полягає у їх походженні та оптимальному значенні рН. Кислі амілаза та мальтаза виділяються слинними залозами, лужна амілаза – підшлунковою залозою, а лужна мальтаза – кишковими залозами. Для перших двох ферментів оптимальне значення рН 6,5–6,8, а для других – 7,5. У більшості ссавців (людина як виняток) амілаза виділяється лише підшлунковою залозою. Крім полісахаридів, у раціон людини входять дисахариди, сахароза та лактоза. Їх розщеплення відбувається під дією кишкових ферментів сахарази (інвертази) і лактази                ((-галактозидази). Активність останнього ферменту змінюється з віком – у малят вона вища, ніж у дорослих. У багатьох представників африканської та азіатської рас і у деяких людей індивідуально лактазна активність у дорослому віці зникає зовсім. Виникає неприйнятність молока. У таких людей лактоза молока залишається у кишечнику і починає бродити під дією мікробів. Це викликає діарею і метеоризм. Крім того, з рослинною їжею до шлунково-кишкового тракту потрапляє значна кількість целюлози і пектинів. Ці полісахариди у організмі людини та більшості тварин власними ферментами не перетравлюються через відсутність ферментів, здатних розщеплювати (-глюкозидні зв’язки. 

· Ферменти, які розщеплюють білки, називають пептидазами. 

Розщеплення білків розпочинається у кислому середовищі шлунка. Головні клітини слизової оболонки виділяють профермент пепсиноген, який автокаталітичним шляхом у шлунковому сокові перетворюється у пепсин. Кисле середовище шлунка розгортає білкові молекули. Денатурація полегшує перетравлювання білків, адже ферментам стають доступні всі пептидні зв’язки. Пепсин розриває пептидні зв’язки, які утворені ароматичними та деякими іншими амінокислотами. Це основний фермент шлункового травлення. Крім того, у шлунку знаходяться також інші пептидази:

· гастриксин (гастрин), який має близьку до пепсину ферментативну активність;

· пепсин В, який розщеплює желатину сполучної тканини;

· ренін, котрий звурджує молоко.

Зміна кислотності середовища з кислого у шлунку до лужного у тонкій кишці дезактивує шлункові пептидази. Подальше розщеплення білків відбувається під дією ферментів, які виділяються у порожнину тонкого кишечнику з підшлункової та кишкових залоз. Ферменти підшлункової залози виділяються, як і пепсин, у вигляді попередників – трипсиногена, хімотрипсиногена і прокарбоксипептидази. Така особливість є захистом проти самоперетравлення цими пептидазами клітин, у яких вони виробляються. При гострому панкреатиті, який зумовлений порушеннями процесу виділення панкреатичного соку, попередники ферментів перетворюються у пептидази занадто рано. Внаслідок цього вони починають руйнувати клітини підшлункової залози. Це дуже важкий хворобливий стан, який може закінчитися смертю хворого. Хімотрипсиноген і прокарбоксипептидаза перетворюються у хімотрипсин і карбоксипептидазу під дією трипсину. А трипсин утворюється з трипсиногену за допомогою ферменту ентерокінази, яку виділяють кишкові залози. Вони також виділяють амінопептидазу. Кожна з пептидаз діє на специфічні ділянки білків, розщеплюючи їх до пептидів і амінокислот (табл. 2.11). 

Таблиця 2.11

Механізми дії пептидаз шлунково-кишкового тракту

	Ферменти
	Пептидні зв’язки, які розщеплюються

	Пепсин
	Тирозин, фенілаланін, триптофан, лейцин, глутамін, глутамінова кислота

	Трипсин
	Лізин, аргінін

	Хімотрипсин
	Тирозин, фенілаланін, триптофан

	Карбоксипептидаза
	Послідовне відщеплення амінокислот з С-кінця молекули білка

	Амінопептидаза
	Послідовне відщеплення амінокислот від N-кінця молекули білка (за виключенням проліну)


У кишечнику людини більшість тваринних білків гідролізується повністю. Виняток становлять деякі фібрилярні білки, наприклад, кератин. Багато рослинних білків, особливо білки зерен злаків, перетравлюються погано. Це пов’язане з тим, що насіння рослин покрите целюлозною оболонкою. Для того, щоб покращити перетравлення білків зерен, їх досить розмолоти. Але зустрічається захворювання стіаторея, при якому ферменти тонкої кишки не здатні гідролізувати окремі водорозчинні білки. Ці білки (наприклад, гліадин) пошкоджують епітелій кишок. Дійовим засобом лікування при такій хворобі є виключення зернових продуктів з харчування.

· Перетравлювання жирів і ліпідів ускладнюється тим, що це гідрофобні речовини.

Перетравлювання жирів можливе лише при наявності жовчі, яка їх емульгує і робить доступними для ферментів. Ліпаза виділяється у порожнину кишечника у вигляді проліпази. При наявності жовчних кислот і білка коліпази вона відщеплює одну або дві крайні жирні кислоти від тригліцеридів, утворюючи натрієві або калієві мила та 2-моноацилгліцероли. 

У товстих кишках відбувається розщеплення їжі, у якому беруть участь ферменти кишкових, молочних та гнильних бактерій, котрі утворюють корисну мікрофлору кишок. Кишкова мікрофлора людини у незначних кількостях розщеплює целюлозу, утворюючи леткі жирні кислоти, які мають бактерицидні властивості. Бактерії є важливим джерелом деяких вітамінів для людини. Порушення нормальної мікрофлори товстої кишки (дисбактеріоз) – важке захворювання, особливо для дітей, яке спричиняє обезводнення організму. Воно може розвинутися після приймання великої кількості антибіотиків. Розпад білків у товстому кишечнику протікає за типом гниття з виділенням токсичних продуктів (індол, фенол, скатол). Якщо печінка не встигає їх знешкоджувати, то розвивається інтоксикація (отруєння) організму. 

Всмоктування у шлунково-кишковому тракті та 

основні шляхи перетворення поживних речовин

Мономери, які утворилися у порожнині кишечнику повинні потрапити у внутрішнє середовище організму, подолавши клітинний бар’єр, який створює епітелій.

· Всмоктування – це транспорт різноманітних речовин з травного каналу через мембрану епітеліальних клітин до внутрішнього середовища організму. 

Це складний процес, який включає як просту та полегшену дифузію, так і активний транспорт. Основним місцем всмоктування є тонка кишка, особливо порожня і клубова. Тут у процесі еволюції виник складний всмоктувальний апарат зі складок, ворсинок і мікроворсинок, який збільшує поверхню всмоктування. 

· За винятком жирів, які надходять спочатку у лімфу, хімічні речовини, що всмокталися, потрапляють у кров, а звідти – у печінку. 

Печінка – основний центр розподілу поживних речовин у хребетних. Це один з ключових органів не тільки у системі органів травлення, але й у всьому обміні речовин. Саме вона є центром розподілу і подальших перетворень поживних речовин у ссавців. У печінці для основних класів поживних речовин існують свої шляхи біохімічних перетворень. 

Всмоктування вуглеводів відбувається у формі водних розчинів моносахаридів. Цей процес іде за механізмом активного транспорту. Галактоза всмоктується швидше, ніж глюкоза, а глюкоза – швидше, ніж фруктоза. Моносахариди перетворюються у глюкозу. У печінці глюкоза фосфорилюється і надалі використовується у п’яти основних напрямах (рис. 2.23):

· для підтримування постійного рівня глюкози у крові;

· для синтезу глікогену, який відкладається у печінці та м’язах;

· надлишок глюкози перетворюється у жирні кислоти (відкладаються у формі жирів у запас) та холестерин (використовується на синтез фосфоліпідів для побудови мембран);

· окислювальне фосфорилювання з утворенням АТФ;

· перетворення на пентози, необхідні для синтезу нуклеїнових кислот (пентозофосфатний шлях).
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Рис. 2.23. Шляхи перетворення глюкози у печінці

Білки всмоктуються у вигляді амінокислот. У печінці амінокислоти використовуються також у п’яти можливих напрямах (рис. 2.24):

· амінокислоти можуть транспортуватися у інші тканини для забезпечення біосинтезу білка;

· амінокислоти використовуються у печінці для забезпечення біосинтезу білків плазми крові і печінки;

· амінокислоти служать початковим продуктом для синтезу нітрогенвмісних речовин (азотистих основ, гемів та інших);

· амінокислоти можуть дезамінуватися і вступити у цикл Кребса;

· амінокислота аланін може дезамінуватися і перетворитися на глюкозу крові. Ця система бере участь у підтриманні постійного рівня глюкози у крові.
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Рис. 2.24. Шляхи перетворення амінокислот у печінці

Всмоктування жирів починається з того, що мила та 2-моноацил-гліцероли емульгуються і поглинаються клітинами кишечника. У цих клітинах знову синтезуються тригліцериди, які проникають у лімфу. Діаметр емульгованих крапель жирів (хіломікронів) близько 1 мкм, тому лімфа набуває молочного кольору. Хіломікрони мають гідрофільну оболонку з фосфоліпідів і спеціальний білок, який не дає їм злипатися. Через грудну протоку вони проходять у підключичну вену. Через 1–2 години тригліцериди виводяться з крові і перетворюються у жирову тканину. 

Стінки шлунка набагато гірше пристосовані до всмоктування, ніж інші частини шлунково-кишкового тракту. Тут всмоктуються лише вода, лікарські речовини, алкоголь, електроліти, моносахариди, гормони. 

Товста кишка – головне місце всмоктування води та електролітів. Крім того, тут у невеликих кількостях всмоктуються амінокислоти, моносахариди, вітаміни та інші речовини. Порушення всмоктування води у товстій кишці та швидкості її скорочень викликає розлади діяльності шлунково-кишкового тракту. Деякі інфекційні захворювання викликають подразнення слизової оболонки (дизентерія тощо). Від цього посилюється перистальтика і виникає понос (діарея). Протилежне явище – запор – зв’язане з тим, що вміст кишечнику рухається дуже повільно і всмоктується надлишок води. Запори часто супроводжуються головними болями і загальним погіршенням самопочуття. Це виникає не через всмоктування у кров отруйних речовин, які містяться у калі, а через механічне подразнення прямої кишки. 

Складові частини раціону людини 

У стародавні часи, коли обробка їжі була лише термічною, а єдиним способом зберігання продуктів – їх засолення, проблем з повноцінністю раціону не було. З розвитком промисловості з’явилася можливість консервувати продукти, а термічна обробка супроводжувалася ще й обробкою тиском. Ось тоді і виявилося, що тривале зберігання харчів, одноманітна дієта – це чинники, які можуть викликати порушення здоров’я людини. Дослідження медиків встановили, що такі хвороби, як цинга, рахіт, бері-бері тощо, пов’язані з неправильним   харчуванням. Розробка теорії повноцінного харчування – одне із значних досягнень сучасної науки. Дослідження показали, що їжа має містити не лише джерела енергії, але й конкретні речовини, які є незамінними компонентами харчування (рис. 2.25). 
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Рис. 2.25. Необхідні складові частини раціону людини

· Незамінні компоненти раціону – це речовини, відсутність яких у харчуванні викликає серйозні порушення метаболізму та розвитку.

Вуглеводи, жири і білки є основним джерелом енергії. Калорійність вуглеводів 17,6 кДж/г, жирів – 39,8 кДж/г, білків – 18,0 кДж/г. Крім того, ці речовини є основним пластичним матеріалом для клітин. Деякі жири та білки можуть виступати також як незамінні компоненти раціону. У цьому випадку вони містять, відповідно, незамінні жирні кислоти або незамінні амінокислоти.

Незамінні жирні кислоти (лінолева та ліноленова) у достатніх кількостях містяться у рослинній їжі, рибі та птиці. У м’ясі копитних та молочних продуктах їх недостатньо для задоволення потреб організму. Лінолева кислота (С18Н32О2) – жирна кислота з двома подвійними зв’язками. Вона є основою багатьох рослинних масел, у тому числі соєвого, кукурудзяного, рапсового. Ліноленова кислота входить до складу лляного масла. Вона має три подвійних зв’язки. 

Білки їжі не тільки джерело амінокислот для побудови нових білків організму, але й основа синтезу багатьох нітрогенвмісних молекул. Тваринні організми, на відміну від мікробів, не можуть синтезувати всі 20 стандартних амінокислот. Тому амінокислоти, які не синтезуються в організмі, повинні поступати з їжею. Для дорослої людини незамінними є 8 амінокислот, добова потреба у яких варіює від 0,5 г (триптофан) до 2 г (лейцин, фенілаланін). Немовлятам та дітям потрібна ще амінокислоти аргінін і гістидин. У дорослих вони утворюється у достатніх кількостях у печінці внаслідок синтезу сечовини. 

Поживна цінність білків залежить не лише від їх амінокислотного складу, але і від засвоюваності. Тваринний білок більш повноцінний, ніж рослинний. Незамінні амінокислоти повинні поступати з їжею постійно, адже амінокислоти не запасаються. Для характеристики якості білкової їжі використовують поняття хімічної та біологічної цінності. 

· Хімічна цінність – це відповідність амінокислотного складу білків стандартному білкові (білкові молока чи яєць). 

· Біологічна цінність – це величина, обернена до кількості даного продукту, необхідного для підтримки азотного балансу. 

Коли білок містить всі необхідні компоненти і всі вони всмоктуються, то його біологічна цінність становить 100 (табл. 2.12). Якщо біологічна цінність їжі менша 100, то це не означає, що деякі харчові продукти погані. Просто, для того, щоб задовольнити мінімальну потребу у незамінних амінокислотах, їх потрібно споживати дуже багато. Так, наприклад, у одному шматку білого хліба міститься 2 г білка. Добова потреба у білкові для дорослого 20-літнього чоловікова становить 54–56 г. Враховуючи те, що менше третини цього білка не відповідає нормі, за добу потрібно з’їсти 70 шматків білого хліба. Підвищити амінокислотну повноцінність рослинної дієти можна комбінуючи різні продукти. Наприклад, блюда з кукурудзи і бобів містять весь набір амінокислот, хоча жоден з цих продуктів окремо не є біологічно повноцінним. 

Таблиця 2.12

Якість білків деяких харчових продуктів

	Продукт
	Хімічна цінність
	Біологічна цінність

	Жіноче молоко
	100
	95

	Яловичина
	  99
	93

	Яйце
	100
	87

	Коров’яче молоко
	  95
	81

	Очищений рис
	  67
	63

	Кукурудза
	  49
	36

	Білий хліб
	  47
	30


Раціон людини змінювався відносно основних харчових речовин (табл. 2.13). Змінювалася не лише пропорція між основними харчовими продуктами, але й хімічний склад цих основних продуктів. Ідеальний раціон враховує сучасні рекомендації щодо вкладу різних продуктів у сумарну калорійність раціону.

Таблиця 2.13

Зміни харчового раціону, % (на прикладі США)

	Продукти
	Раціон 1910 р.
	Сучасний раціон
	Ідеальний раціон

	Вуглеводи
	56
	46
	58

	Крохмаль
	38
	28
	48

	Цукор
	18
	18
	10

	Білки
	12
	12
	12

	Жири:

– насичені

– мононенасичені

– поліненасичені
	32
	42
	30

	
	-
	16
	10

	
	-
	19
	10

	
	-
	  7
	10


Регуляція процесів травлення

Споживання їжі – це такий же ритмічний фізіологічний процес, як сон, дихання тощо. Його регуляція дуже складна, включає як гуморальні, так і нервові механізми. 

· Гуморальний рівень регуляції споживання їжі виконується спеціальними гормонами, залежить від концентрації поживних речовин у крові і травних шляхах. 

· Нервова регуляція споживання їжі включає як свідому, так і несвідому регуляцію за рахунок нервових імпульсів.

Важливий внесок у дослідження всіх видів регуляції зробив видатний російський вчений І. П. Павлов. Розроблені ним методи досліджень та зроблені за їх допомогою відкриття були справжньою революцією у фізіології. Але регуляція цих процесів настільки складна, що багато тонких механізмів травлення залишаються загадкою і до нашого часу. 

Важливим органом, який регулює процеси травлення, є гіпоталамус – частина проміжного мозку. Встановлено, що пошкодженням ділянок гіпоталамусу можна викликати збільшення і відсутність споживання їжі, зниження рухливості стінок травної трубки. Гіпоталамус впливає на центри харчової мотивації і підвищення розбірливості у їжі та інше. Центральна нервова система регулює споживання їжі за допомогою таких процесів як голод, апетит, ситість та анорексія. 

· Голод – це відчуття необхідності прийому їжі.

Він може супроводжуватися складним комплексом проявів, включаючи муки голоду та інші складні фізіологічні й психологічні реакції. 

· Апетит – це бажання прийому їжі. 

На відміну від голоду, який виникає при виснаженні запасів поживних речовин, апетит може зберігатися навіть після їжі. На апетит сильно впливають емоції та різні стимули. Ситість – це відсутність бажання їсти, яка виникає після прийому їжі. 

· Анорексія – це стан, при якому фізіологічні сигнали голоду залишаються, але харчова поведінка повністю відсутня. 
Функції організму людини і тварин підкоряються загальним законам термодинаміки. Тому споживання надмірної кількості їжі викличе зростання маси тіла, а недоїдання – її зменшення. Для визначення оптимального харчування велике значення має спосіб життя і ступінь фізичних навантажень. Сучасне людство стикається з двома протилежними проявами у проблемі харчування – недоїданням і виснаженням та ожирінням. 

У зв’язку з економічними та демографічними проблемами у країнах, що розвиваються, гостро стоїть проблема продовольства. За приблизними оцінками кількість людей, що знаходяться на межі голодування, становить 500 мільйонів. За даними Всесвітньої організації охорони здоров’я близько 12 000 чоловік щоденно вмирають з голоду. Але це крайні випадки. Найчастіше виникає виснаження – хронічна недостача енергії у раціоні. Особливо воно небезпечне для маленьких дітей. Недостатнє надходження калорій у ранньому дитинстві, навіть коли воно потім компенсується, приводить до затримки розвитку організму. 

Для нормального розвитку дитини необхідна не лише достатня кількість енергії, але й забезпечення білками. Постійна недостача цього компонента їжі викликає захворювання квашіоркор. Ця назва походить від африканського слова, яке перекладається як “відлучення від грудей”. Зазвичай, коли у таких регіонах дитину відлучали від материнської груді і переводили на загальну дієту, то вона поступово починала відчувати недостатність білка. Ріст дітей уповільнювався, у них розвивалася анемія, розпухали кінцівки, розвивалися дегенеративні процеси у печінці, мозку та інших важливих органах. Серед таких дітей висока смертність. 

Протилежна проблема – ожиріння. Вона особливо актуальна у розвинених країнах, де люди не стільки переїдають, скільки ведуть малорухомий спосіб життя. Вважається, що до 30 % світового населення харчується надмірно. Ожиріння і надлишкова маса тіла – це не синоніми. 

· Ожиріння – це збільшення відкладання тригліцеридів у клітинах жирової тканини адипоцитах. 

Вважається, що ожирінням – це стан, при якому маса тіла перевищує нормальну на 20 %. Подібно до анемії чи гіпертонії, ожиріння – не захворювання, а симптом. Воно свідчить про порушення енергетичного балансу і може бути викликане різними причинами. Розрізняють:

· регуляторне ожиріння – яке є наслідком порушення споживання їжі;

· метаболічне – це дефекти обміну речовин, досить часто вроджені.

Жирова тканина – це своєрідний енергетичний банк, вклад у який робиться під час їжі, а витрати – в міру потреб. Жирове депо людини майже необмежено розтягується, а його маса може складати до 50 % маси тіла. 

· Адипоцити – це високоспеціалізовані клітини, які накопичують велику кількість жирових крапель. 

Їх поділ (проліферація) відбувається лише у два періоди – у немовлят та у підлітків. У всі інші періоди кількість жирових клітин не змінюється. При зміні маси тіла вони змінюють свої розміри. Тому ожиріння може бути:

· гіпертрофічне – за рахунок збільшення розмірів клітин;

· гіперпластичне – за рахунок збільшення їх кількості. 

У зв’язку з тим, що ожиріння – це складний комплекс не лише фізіологічних, але й психологічних реакцій, з ним дуже важко боротися. Є дані про те, що перегодовування немовлят закріплює відчуття голоду на більш високому рівні, ніж у нормі. Вчені встановили, що деякі речовини можуть бути активаторами харчової поведінки. До них відносяться адреналін та деякі інші катехоламіни. Ось чому у багатьох людей нервове перевантаження чи хвилювання викликає бажання поїсти. Підвищують апетит також опіати (похідні опіуму). Були відкриті також інгібітори апетиту. Це гормони інсулін і серотонін. Але ці гормони не підходять на роль “ліків від ожиріння”. Перший є центральним гормоном вуглеводного обміну, а другий – нейрогормоном. Серед речовин, які викликають анорексію (відсутність бажання їсти), виділяють аміни – речовини, які впливають на діяльність центральної нервової системи. Так, наприклад, амфетамін – це потужний стимулятор центральної нервової системи, який знижує масу тіла за рахунок зменшення споживання їжі та збільшення спонтанної фізичної активності. Більш безпечний препарат – фенфлурамін. Він не стимулює центральну нервову систему, але його відміна може викликати депресію.

Таким чином, регуляція маси тіла – це досить складна проблема. Вона потребує зважених рішень. Найбільш вдало її можна вирішити, узгодивши склад раціону, режим харчової поведінки та фізичних навантажень. Але, у будь-якому випадку, до проблеми регуляції маси тіла потрібно підходити без надмірностей і грубих втручань, враховуючи генетичну заданість організму.

Система органів виділення

Більше трьох мільярдів років назад у солоній воді виникли живі істоти. На перших етапах існування хімічний склад їх внутрішнього середовища мало відрізнявся від довкілля. Але в міру розвитку живих організмів вони все більше відокремлювалися від навколишнього середовища. Така особливість клітин вимагала утворення механізму, котрий забезпечував би постійність внутрішнього середовища. Одним з таких механізмів стала видільна система, яка пройшла складний шлях еволюційного розвитку. 

Виникнення багатоклітинних організмів супроводжувалося утворенням внутрішніх рідин. У дорослої людини вода становить близько 60 % маси тіла. У чоловіків вміст води більший, ніж у жінок через меншу кількість жиру. Коли загальну кількість води в організмі прийняти за 100 %, то на долю клітин припаде 55 %, а на позаклітинну рідину – 45 % (рис. 2.26).
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Рис. 2.26. Об’єм рідкої фази тіла людини, % (відносно маси)

До сечовидільних органів людини належать органи, які виробляють сечу (нирки) і органи, та ті, які нагромаджують і виводять її назовні (сечоводи, сечовий міхур, сечівник). Анатомічно близькими до сечовидільних органів у людини є статеві органи. У жінок вони ізольовані один від одного, а у чоловіків сполучаються у передміхуровій частині сечівника.
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Харчовий раціон











Джерела енергії



білки, жири, вуглеводи











Незамінні жирні кислоти



лінолева, ліноленова







Основні мінеральні елементи



миш’як, кальцій, хлор, хром, купрум, флуор, іод, ферум, магній, манган, нікол, молібден, фосфор, калій, селен, силіцій, натрій, станум, ванадій, цинк











Основні вітаміни



вітаміни групи В (В1, В2,В3, В5,В6, В9, В12), біотин, вітаміни А, D, С, Е, К











Незамінні амінокислоти



аргінін (для дітей), гістидин (для дітей), ізолейцин, лейцин, лізін, метіонін, фенілаланін, треонін, триптофан, валін
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