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Введение
Актуальность темы: Пожилые люди - самая быстро растущая группа населения России. 
Возрастные иволютивно-морфологические изменения происходят во всех отделах пищеварительной системы: полости рта, пищеводе, желудке, кишечнике, поджелудочной железе. Чаще всего они оказываются основой функциональных расстройств, возникновению которых способствуют нарушение питания, свойственные многим людям старческого возраста. Знание морфологических и функциональных особенностей пищеварительной системы у геронтов, а также богатый опыт современных морфологических исследований находит применение в решении актуальных проблем в различных областях современной гастроэнтерологии и геронтологии. 
Знания по данной теме необходимы студентам в дальнейшем при изучении патологической анатомии, терапии, гастроэнтерологии.
Знания и умения, полученные на данном практическом занятии, будут включены и будут контролироваться на уровне промежуточной аттестации (зачет по дисциплине Актуальные вопросы возрастной гистологии).

Контрольные вопросы:
1. Зубы и их возрастные изменения.
2. Особенности возрастной перестройки слизистой оболочки полости рта.
3. Гистологические особенности слюнных желёз с возрастом.
4. Морфологические особенности в строении языка, лимфо-эпителиального кольца Пирогова-Вальдейера  в возрастном аспекте.
5. Особенности строения оболочек пищевода  у геронтов.
6. Морфофункциональные изменения стенки желудка при старении.
7. Возрастные  изменения стенки кишки.
8. Морфофункциональные изменения печени и поджелудочной желез при старении.
9. Особенности регенерации компонентов пищеварительной трубки.

Подготовить сообщение с мультимедийной презентацией  по одной из предложенных тем:
1. Морфофункциональные изменения органов ротовой полости и пищевода  при старении и связанные с ними заболевания
2. Гистофизиологические аспекты функционирования ациноцитов и эндокриноцитов поджелудочной железы при старении
3. Возрастные изменения печени, желчевыводящих путей и желчного пузыря
4. Возрастные особенности пищеварительной системы при старении
5. Особенности моторики кишечника у людей пожилого возраста

Гистофизиология пищеварительной системы в возрастном аспекте
Пожилые люди - самая быстро растущая группа населения России. Возрастные иволютивно-морфологические изменения происходят во всех отделах пищеварительной системы: полости рта, пищеводе, желудке, кишечнике, поджелудочной железе. Чаще всего они оказываются основой функциональных расстройств, возникновению которых способствуют нарушение питания, свойственные многим людям старческого возраста. 
Инволюционные процессы в системе пищеварения, нарастающие в своей интенсивности с годами жизни человека, приводят к значительному снижению секреторной состоятельности пищеварительных желез, нарушению тонуса и моторно-эвакуаторной активности желудочно-кишечного тракта, расстройству эндоэкологии, угнетению цитопротекции на всем протяжении пищеварительной трубки, к ряду других процессов нарушения нормальной физиологии пищеварения. 
Полость рта
В полости рта происходит постепенная утрата зубов, зубы приобретают желтоватый оттенок и различную степень стертости, снижаются барьерные свойства тканей зубов.  Эмаль у стариков желто-коричневого цвета, имеет заметные трещины. При этом более кариесоустойчивая. В эмали увеличивается количество фторапатитов, более устойчивых к кислотам, чем гидроксиапатит. С возрастом уменьшаются размеры пульпарной камеры, сглаживаются рога пульпы, во всех слоях пульпы уменьшается количество клеток, а содержание коллагеновых волокон увеличивается.Увеличивается частота формирования в пульпе обызвествленных структур (кальцификатов). Происходит пассивное прорезывание зуба и стирание апроксимальных и окклюзионных поверхностей.
Атрофические изменения и остеопороз верхней и нижней челюстей и их альвеолярных отростков приводят к изменению прикуса (становится прогнатическим, при котором верхний зубной ряд преобладает над нижним), что затрудняет акт кусания и механической обработки пищи в полости рта. 
Вследствие стирания и потери зубов, остеопороза и атрофических изменений верхней и нижней челюсти, атрофии жевательных мышц и нарушения прикуса, ухудшается функция жевательного аппарата. Это вызывает затруднения и болевые ощущения в полости рта при жевании. 
С возрастом истончается эпителиальный слой слизистой оболочки.  При проведении светооптического и электронно-микроскопического исследования биоптатов слизистой оболочки полости рта у пожилых лиц, не имевших соматической патологии, выявлено нарушение гистоархитектоники выстилающего эпителия (гиперкератоз), умеренно выраженный акантолиз (расширение межклеточных расстояний и нарушение межклеточных контактов)  и дистрофические изменения эпителиоцитов поверхностного и шиповатого слоев, уменьшение или отсутствие клеток Лангерганса, что можно расценить как возрастные особенности строения слизистой оболочки полости рта. В то же время отмечено сохранение митотической активности базального эпителия и трансэпителиальной миграции мононуклеаров.
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Рис. 1. Биоптат слизистой оболочки губы. Шиповатый слой. Вакуолизация цитоплазмы, расширение межклеточных расстояний. Электронограмма. Ув. х 6000.

Десны атрофируются. Язык увеличивается, появляется складчатость его поверхности. Постепенно, с возрастом, язык становится плоским и гладким из-за атрофии мышц и сосочков.  Атрофические процессы эпителия языка, включая сосочки с вкусовыми луковицами, приводят к нарушению вкусовой чувствительности, в большей мере на кислое и горькое. Эти периферические нарушения чувствительности со снижением порога возбудимости вкусовых рецепторов сопровождаются и изменениями вкусового анализатора в высших отделах центральной нервной системы.Эти нарушения чувствительности уменьшают удовольствие от еды и снижают аппетит. 
Уменьшаются объем и секреция слюнных желез (атрофия и снижение секреторной активности слюнных желез), что ведет к уменьшению количества и снижению ферментативной активности слюны, снижению ее защитных свойств — а это, в свою очередь, приводит к постоянному чувству сухости во рту, нарушению формирования пищевого комка, склонности к воспалению слизистой оболочки, появлению трещин губ и языка. Снижение слюноотделения и ослабление рефлекторной активности нервных центров ствола головного мозга могут затруднять глотание. В итоге иволютивно-атрофические процессы существенно затрудняют механическую обработку пищи и нарушают пищеварение в полости рта.
Постепенно атрофируются миндалины лимфоэпителиального глоточного кольца.
Возрастные изменения, а также плохой уход за полостью рта, обломки и корни зубов, плохо установленные зубные протезы и коронки дополнительно способствуют болезням десен, зубов, слюнных желез и языка. 
Пищевод 
Инволюционные процессы существенно затрагивают пищевод. Пищевод испытывает негативные воздействия со стороны соседних органов - аорты, легких, позвоночника, диафрагмы. Так, искривление грудного отдела позвоночника в виде его кифоза или сколиоза, расширение аорты, эмфизема легких, некоторые другие процессы способствуют деформации пищевода, смещая его от средней линии, сдавливают этот трубчатый орган, уменьшая его просвет и ухудшая проходимость по нему пищевого комка. Развитие слабости диафрагмы, тем более ее дистрофия или атрофия способствуют возникновению таких весьма распространенных у пожилых людей явлений, как недостаточность кардиального жома пищевода или грыжа пищеводного отверстия диафрагмы. У лиц с повышенным внутрибрюшным давлением вследствие ожирения, эмфиземы легких, заболеваний печени или иной внутренней патологии симптоматика отмеченных выше процессов, особенно грыжи пищеводного отверстия диафрагмы, принимает столь тяжелые формы, что требуется применение кардинальных методов лечения, включая хирургические.
По мере старения нарастает атрофия слизистой оболочки пищевода, уменьшается количество секретирующих клеток и количество выделяемого секрета. Вследствие атрофии мышечных волокон и их замены соединительной тканью пищевод становится менее подвижным. Инволюционно-атрофические изменения всех слоев стенки пищевода приводит к затруднению глотания н замедлению прохождения пищи по пищеводу. Атрофические инволюционные поражения мышечного каркаса пищевода - наиболее частые причины формирования у лиц пожилого и старческого возраста дивертикулов и грыж пищевода, развития дисфагическогосимптомокомплекса: ощущение пищевого комка за грудиной, чувство затруднения прохождения пищи по пищеводу, вялость глотания и др. Изменение силы и скорости тонических движений нарушает моторику и формирует дискинезию пищевода, которая может проявляться как гипокинезией, так и спастическим состоянием. Сегментарный характер этих изменений, скорее всего, обусловлен возрастной атрофией интрамурального нервного аппарата пищевода.
С учетом высокой подверженности пожилых и старых людей опухолевым заболеваниям, в том числе с поражением пищевода, многие клинические проявления инволюционных расстройств пищевода, о чем упоминалось ранее, требуют тщательной дифференциальной диагностики как с доброкачественными, так и злокачественными опухолями. более того, рассматриваемые процессы, особенно грыжи пищеводного отверстия диафрагмы, дивертикулы и дивертикулиты, осложненные грыжи стенки пищевода, могут как симулировать инфаркт миокарда, язвы желудка и другие тяжелые заболевания, так и рефлекторно их вызывать. 

Желудок
 Старение организма сопровождается существенными инволюционными процессами в желудке. Желудок уменьшается в размерах, принимает положение ближе к горизонтальному. Возрастные морфофункциональные изменения желудка многообразны и затрагивают слизистую оболочку, мышечную ткань, сосуды и систему нейрогуморальной регуляции. Возрастная атрофия слизистой оболочки желудка сопровождается уменьшением толщины слизистой, уменьшением количества и секреторной активности клеток фундальных и пилорических желез, дегенеративно-дистрофическими изменениями секреторных клеток.Наиболее заметны дистрофические и атрофические изменения в фундальных железах, приводящие к снижению всех функций желудка. Сокращается число секреторных клеток в железах (меньше вырабатывается соляной кислоты, ферментов и желудочного сока в целом). 
Нарушается кровоснабжение стенки желудка: происходит возрастное уменьшение сети капилляров, расширение вен и ряд других негативных процессов, снижается его моторная функция. 
Важная особенность возрастных изменений желудка - снижение его резервуарной функции. По мере старения человека прогрессирующе снижается тонус желудка, особенно в области тела и антрального отдела органа, способствуя длительной задержке пищевых масс в полости желудка и значительному увеличению времени прохождения их в двенадцатиперстную кишку. Гипотонус мышечного каркаса желудка, а также ослабление его связочного аппарата, уменьшение жирового слоя, атрофические процессы в мышечной ткани желудка, брюшной полости, тазового дна в комплексе с изменениями позвоночника рассматриваются сегодня как главные причины гастроптоза - распространенного явления у лиц пожилого и старческого возраста.
Инволюционные изменения в желудке, для которых, как уже было отмечено, характерно снижение цитопротективных свойств слизистой оболочки, у пожилых и старых пациентов наиболее ярко могут проявляться в форме эрозивно-язвенных поражений желудка, особенно с локализацией в верхних анатомических его зонах. 
Одной из опасных, сопровождающих старение желудка особенностей инволютивного развития его слизистой оболочки и других тканей является высокая частота дизрегенераторно-дистрофических и гиперпластических изменений, истинная природа которых до настоящего времени еще достоверно не выяснена. Прогрессирующая атрофия слизистой оболочки у ряда больных сопровождается патологическим усилением регенерации дистрофически измененных клеточных элементов, приводя к избыточному росту ткани на ограниченном участке слизистой оболочки. Этот процесс, получивший название метаплазии, при максимальной выраженности его развития (так называемая толстокишечная метаплазия) представляет большую онкологическую опасность, относясь к предраковым состояниям. Еще более неблагоприятное развитие приобретают дизрегенераторные нарушения у пожилых больных в случае сочетания гиперплазии с дисплазией. Многие авторы рассматривают этот характер морфологических расстройств как раннюю стадию неопластического процесса.

Кишечник
Тонкая кишка
Удлинение кишечных петель, ослабление их перистальтики и подвижности при истончении сальника и ослаблении желудочно-кишечных связок могут послужить предпосылками к завороту кишок.
Атрофические изменении в стенке тонкой кишки ведут к истончению слизистой оболочки, замедлению обновления ее эпителиального пласта, снижению высоты ворсинок и их количества на единицу площади, сглаживанию их рельефа, уменьшению количества функционирующих желез, гибели секреторных клеток. Результатом количественного уменьшения желез, их структур в слизистой оболочке тонкой кишки становятся изменения слизеобразования, пристеночного пищеварения и всасывания. Уменьшение продукции кишечного сока, снижение его ферментативно-гормональной активности и ослабление активности мембранных ферментов ухудшают пристеночное пищеварение и значительно замедляют всасывание продуктов расщепления жиров и аминокислот. В результате суммарная концентрация аминокислот в плазме крови у лиц пожилого возраста уменьшается на 10%, а у старых - на 25%.
Ослабление секреторной и моторной функции кишечника, которое нередко усугубляется нерациональным питанием и склонностью старых людей к сухоядению, создают условия, благоприятствующие уменьшению в кишечном содержимом молочнокислых бактерий, в отсутствие которых резко возрастает число гнилостных микроорганизмов.
 В условиях возрастного снижения ферментативной активности липазы и амилазы изменение микрофлоры кишечника может проявиться усилением 6родильных и гнилостных процессов, нарастанием интоксикации, метеоризмом и кишечной диспепсией. 
Толстая кишка
Возрастные изменения толстой кишки охватывают все структуры ее стенки, включая слизистую оболочку, соединительную ткань, гладкомышечные волокна, сосудистое русло, нервные волокна и ганглии. Наибольшие изменения происходят в мышечном слое, приводя к ослаблению и замедлению мышечных сокращений. Это может служить причиной как равномерного замедления пассажа пищевых масс по всей длине кишечника, так и дискинезии, при которой пищевые массы одни участки толстой кишки проходят быстро, а в других надолго задерживаются. 
Иволютивно-атрофические изменения мышечной ткани кишки включают в себя возрастную дегенерацию интрамурального нервного аппарата кишечника, что способствует неупорядоченному возникновению тонических или спастических сокращений отдельных сегментов. Из-за атрофии мышечных клеток высок риск развития дивертикулов, развивается склонность к запорам; изменяется микрофлора кишечника: увеличивается, количество гнилостных бактерий, уменьшается — молочнокислых, чту способствует росту продукции эндотоксинов и нарушению синтеза витаминов группы В и К. 
Низкая физическая активность старого человека, постельный режим, недостаточное потребление жидкости, пища с малым содержанием клетчатки, а также лекарственные средства, угнетающие перистальтику, усугубляют старческие запоры.
Дегенеративно-дистрофические изменения структурных элементов сосудистого русла, которые проявляются в расширении венозного, сужении и извитость артериального сзапустеванием капиллярного коллекторов мезентериального кровообращения, приводят к нарушениям кровоснабженияи гипоксии стенки кишечника.  С возрастом увеличивается число эктазий сосудов кишечной стенки, некоторые с неравномерным расширением, извитостью и ломкостью вен и капилляров в подслизистой и слизистой оболочках. 
Поджелудочная железа.
В старческом возрасте объем и масса поджелудочной железы могут уменьшаться в 1,5-2 раза, а число функционирующих ацинусов составляет лишь 30-40% от их числа в молодом возрасте. Возрастные морфофункциональные изменения прослеживаются во всех структурных компонентах железы: ацинусах, выводных протоках, микроциркуляторном русле и островковом аппарате Лангерганса. 
Первые признаки возрастной инволюции возникают в возрасте 40-45 лет. Они проявляются уменьшением числа секретирующих гранул функционирующими клетками, атрофией ацинусов, разрастанием соединительнотканной стромы, расширением выводных протоков и разрежением капиллярной сети. В сохранившихся ацинозных клетках уменьшается количество секреторных гранул, что сопровождается понижением секреции панкреатического сока, трипсиногена, амилазы, липазы. В межацинозных и междольковых промежутках разрастаются соединительная ткань и жировая клетчатка. Деформация расширенных выводных протоков может сочетаться с их полной облитерацией и формированием кист. Уменьшается капиллярное русло и наблюдается периваскулярный фиброз. Выраженность этих изменений нередко сопровождается уменьшением размера железы. Однако вследствие разрастания жировой ткани масса железы у пожилого человека может оказаться увеличенной (так называемая ложная гитертрофия). 
По мере замещения железистых долек жировой клетчаткой и прогрессирования фиброзного преобразования поджелудочная железа, по данный УЗИ и КТ, теряет гомогенность, уплотняется истановится неоднородной, с неровными очертаниями контуров. Сосудистая сеть резко деформируется, запустевает, становясь одной из основных причин атрофия паренхимы органа. Головка, тело и хвост железы уменьшаются, что у мужчин старческого возраста встречается в 4 раза чаще, чему женщин. С возрастом чаще обнаруживаются кисты, кальцификаты, камни и опухоли, что нередко сопровождается деформацией расширенных выводных протоков.
Если пожилой человек не имеет избыточного веса, поджелудочная железа справляется со своими обязанностями. Если же человек страдает ожирением, то проявляется несостоятельность поджелудочной железы.
Печень.
В процессе старения печень – главная биохимическая «лаборатория» организма – претерпевает существенные морфологические и функциональные изменения. Уменьшаются её вес и размеры. Если у людей зрелого возраста печень весит около 1600 г, то в старческом возрасте её вес уменьшается до 930-980 г. Несмотря на значительное общее снижение веса, в печени происходит относительное увеличение содержания жира. В стенках кровеносных сосудов наблюдается разной степени выраженности увеличение коллагеновых волокон, количество капилляров на единицу площади печени после 60 лет снижается в 3-4 раза, что приводит к значительному уменьшению регионарного кровотока. Изменяется также содержание ряда важнейших микроэлементов в печёночных клетках. 
С возрастом уменьшается масса печени.Печеночные клетки (гепатоциты) частично замещаются соединительной тканью, снижаются функциональные возможности гепатоцитов, что приводит к нарушению белкового, жирового, углеводного и пигментного обменов, снижению антитоксической (обезвреживающей) функции печени.В клетках снижается количество гликогена,накапливаетсялипофусцин. Изменяется кровоток в печени; часть синусоидных  капилляров спадается, образуются дополнительные пути от междольковых вен к центральным венам. Желчный пузырь увеличивается в объеме, тонус мускулатуры и двигательная активность пузыря снижаются — нарушается своевременное поступление желчи в кишечник и повышается риск камнеобразования из-за застоя желчи.

Ситуационные задачи по теме:
1. Пациентка 69 лет жалуется на постоянное чувство сухости во рту. Как изменяются слюнные железы?
2. У больной 78 лет произошла атрофия слизистой оболочки языка. Какая чувствительность потеряна? Какие структуры при этом повреждены?
3. При обращении к стоматологу пациентка 76 лет отмечает отсутствие болевых проявлений при лечении глубокого кариеса даже без анестезии. Какими возрастными изменениям пульпы можно объяснить данное явление?
4. Пациент П.И. Ковалев 73 лет регулярно посещает стоматолога, т.е. полость рта санирована и проведено протезировании. Однако пациент отмечает, что с возрастом нужно больше времени для процесса пережёвывания пищи. С чем связаны подобные изменения по Вашему мнению?
5. С какими процессами связана повышенная чувствительность зубов у пожилых людей при отсутствии заболеваний твёрдых тканей зуба?
6. Разрастание соединительной ткани в печени (фиброз) приводит к нарушению циркуляции крови в классических дольках. Какое направление движения крови в таких дольках? 
7. К гастроэнтерологу обратился больной 76 лет с жалобами на затруднение глотания, чувство затруднения прохождения пищи по пищеводу. С какими морфофункциональными изменениями стенки пищевода с возрастом это связано?
8. Исследование желудочного сока пациента 67 лет показало снижение кислотности желудочного сока. Со снижением активности каких клеток это связано? Дайте характеристику их морфологии.
9.  В плазме крови у пожилого человека отмечено уменьшение концентрации аминокислот. Врач связал это с возрастными изменениями пищеварения. С какими возрастными морфофункциональными изменениями стенки кишки это может быть связано?
10. У пациента 76 лет обнаружено снижение объема поджелудочной железы в 2 раза. Характерны ли такие показатели в данном возрасте? Какие морфологические изменения этому способствуют?
11. При эндоскопическом исследовании у пациента 78 лет наблюдается отсутствие специфических структур рельефа тонкой кишки. Какие компоненты определяют особенности рельефа слизистой оболочки этого органа? 
12. Кровь больного 73 лет медленно свёртывается. Может ли это быть связано с нарушениями функций печени? С какими гистоструктурами печени связано это нарушение?
13. Атрофический гастрит, часто встречающийся у пожилых людей, сопровождается анемией. С нарушением функциональной активности каких клеток она связана?

Тестовые задания по теме: 

1. Размеры пульпарной камеры зуба с возрастом:
1) уменьшаются
2) увеличиваются
3) не изменяются
2. Прогнатический прикус у пожилых людей связан с:
1) истончением слизистой оболочки в ротовой полости
2) атрофией и остеопорозом челюстей и альвеолярных отростков
3) стиранием эмали зубов
3. Нарушение вкусовой чувствительности с возрастом связано с:
1) атрофией мышц языка
2) складчатостью поверхности языка
3) атрофией сосочков
4. С возрастом миндалины кольца Пирогова:
1) гипертрофируются (увеличиваются)
2) атрофируются
3) не изменяются
5. Для пищевода пожилых людей верно все, кроме:
1) атрофии слизистой оболочки
2) замещения желез подслизистой оболочки соединительной тканью
3) атрофии мышечных волокон
4) гипертрофии мышечных волокон
6. Секреторная активность фундальных желез с возрастом:
1) усиливается
2) снижается
3) не изменяется
7. Для пожилого возраста характерны изменения тонкой кишки:
1) снижение высоты ворсинок и уменьшение количества функционирующих клеток
2) увеличение высоты ворсинок и уменьшение количества функционирующих клеток
3) снижение высоты ворсинок и увеличение количества функционирующих клеток
4) увеличение высоты ворсинок и увеличение количества функционирующих клеток
8. Снижение продукции трипсиногена у пожилых людей связано с атрофией клеток:
1) В-клеток островкаЛангерганса
2) ациноцитов
3) РР 
4) Д1
9. Для гепатоцитов с возрастом характерно:
1) увеличение гликогена, увеличение липофусцина
2) уменьшение гликогена, увеличение липофусцина
10. У пожилых снижена скорость обновления эпителия тонкой кишки за счетуменьшения количества клеток:
1) столбчатых каемчатых
2) Паннета
3) базальных 
4) эндокриноцитов
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