
ЛЕКЦИЯ №11 ФИЗИОЛОГИЯ ЭНДОКРИННОЙ 
СИСТЕМЫ 

ПЛАН:
1. Общая характеристика эндокринной системы.

2. Функции желез внутренней секреции.

3. Изменения эндокринных функций при различных 
состояний.



Эндокринная система
● 1.  Эндокринные железы
● ГИПОФИЗ (аденогипофиз и нейрогипофиз)
● НАДПОЧЕЧНИКИ (кора и мозговое в-во)
● ЩИТОВИДНАЯ ЖЕЛЕЗА
● ОКОЛОЩИТОВИДНЫЕ ЖЕЛЕЗЫ
● ЭПИФИЗ
● 2.  Органы с эндокринной тканью
● ПОДЖЕЛУДОЧНАЯ ЖЕЛЕЗА
● ПОЛОВЫЕ ЖЕЛЕЗЫ
● 3.  Органы с эндокринной функцией клеток
● ПЛАЦЕНТА
● ТИМУС
● ПОЧКИ
● СЕРДЦЕ



Железы 
внутренней 

секреции и их 
гормоны



Общие свойства желез внутренней секреции:

● 1) отсутствие внешних протоков, продуцируемые 
гормоны попадают непосредственно в кровь;

● 2) небольшие размеры и вес желез;
● 3) воздействие в малых концентрациях;
● 4) избирательность действия гормонов;
● 5) специфичность вызываемых функциональных 

эффектов;
● 6) быстрое разрушение гормонов.



Схема нейросекреторной регуляции 
по механизму обратной связи



Химическая природа гормонов

● стероидные – половые гормоны и гормоны 
коркового слоя надпочечников; 

● производные аминокислот – гормоны 
мозгового вещества надпочечников, 
щитовидной железы; 

● белково-пептидные гормоны – гормоны 
гипофиза, поджелудочной железы, 
паращитовидных желез, а также 
гипоталамические нейропептиды.



ГОРМОНЫ ГИПОФИЗА







Мелатонин - участвует в регуляции пигментного 
обмена (обесцвечивание волос и кожи), суточного 
ритма и процессах цветоощущения 



Схема расположения щитовидной и паращитовидных желез



Гормоны щитовидной и 
паращитовидных желез и их функции





Кретинизм
18-летняя
девушка



МИКСЕДЕМА
ИЛИ

ГИПОТИРЕОЗ



Очень большой
зоб

при врожденном
гипотиреозе



Экзофтальм
(пучеглазие)

при
гипертиреозе



БОЛЬНАЯ
БАЗЕДОВОЙ
БОЛЕЗНЬЮ,

оперированная
5 раз



 ГОРМОНЫ НАДПОЧЕЧНИКА

 Кора надпочечника

Мозговое вещество

КОРТИЗОЛ
КОРТИКОСТЕРОН
АЛЬДОСТЕРОН
ДЕЗОКСИКОРТИКОСТЕРОН
ДЕГИДРОЭПИАНДРОСТЕРОН
АНДРОСТЕНДИОН

АДРЕНАЛИН
НОРАДРЕНАЛИН



Гормоны надпочечников



Гормоны поджелудочной железы и их функции



ОСНОВНЫЕ   ГИПЕРГЛИКЕМИЧЕСКИЕ
ЭФФЕКТЫ  ГОРМОНОВ



ГИПОГЛИКЕМИЧЕСКИЙ
ЭФФЕКТ  ГОРМОНОВ



Гормоны семенника и их функции



МУЖСКИЕ  ПОЛОВЫЕ  ГОРМОНЫ
ТЕСТОСТЕРОН ,  АНДРОСТЕРОН

• Половая дифференцировка   в онтогенезе
• Регуляция полового поведения
• Развитие половых признаков
• Регуляция сперматогенеза
• Анаболический эффект на скелет и 

мускулатуру тела
• Задержка в организме азота, К, Р и кальция
• Активация синтеза РНК
• Стимуляция эритропоэза



Гормоны яичника и их функции



ЖЕНСКИЕ ПОЛОВЫЕ ГОРМОНЫ
• ЭСТРОГЕНЫ
• Половая дифференцировка в 

эмбриогенезе, половое 
созревание, развитие женских 
половых признаков, установление 
менструального цикла

• Рост мышцы и эпителия матки, 
стимуляция пролиферативной 
фазы цикла

• Регуляция полового поведения
• Увеличение сократимости матки и 

чувствительности ее к окситоцину
• Развитие молочных желез
• Слабый анаболический эффект

• ПРОГЕСТЕРОН
• Сохранение беременности
• Ослабление готовности матки к 

сокращению
• Активация секреторных 

структур эндометрия
• Активация роста молочных 

желез
• Подавление секреции 

гонадотропинов гипофизом



ТЕОРИЯ СТРЕССА
 Ганс Селье, 1960

Под термином стресс или напряжение понимают 

комплекс защитных неспецифических 

психофизиологических реакций организма на 

действие значимых факторов среды – стрессоров 



СТАДИИ  СТРЕССА  ПО  Г. СЕЛЬЕ



Реакция
тревоги

СТАДИЯ
РЕЗИСТЕНТНОСТИ  СТАДИЯ

ИСТОЩЕНИЯ

 ИСХОДНЫЙ СРЕДНИЙ 
УРОВЕНЬ

УСТОЙЧИВОСТИ



ГИПОТАЛАМО-АДЕНОГИПОФИЗАРНО-НАДПОЧЕЧНИКОВАЯ ОСЬ

 Кортиколиберин

Кортикотропин

 Кортизол

Гипоталамус

Аденогипофиз

Кора надпочечников



Отрицательное действие чрезмерного выделения 
глюкокортикоидов приводит к отрицательным эффектам:

● снижается иммунитет (снижается продукция антител и 
лимфоцитов, интенсивность фагоцитоза);

● возрастает риск возникновения язвы желудка в результате 
активации секреции соляной кислоты и пепсина в желудке;

● при высоких концентрациях глюкокортикоиды ведут себя как 
альдостерон и активируют процесс реабсорбции воды и ионов 
натрия, вызывают их задержку в организме, что приводит к росту 
артериального давления;

● повышают чувствительность гладких мышц сосудов к 
катехоламинам, что приводит к спазму сосудов, особенно 
мелких, и соответственно к повышению артериального давления;

● вызывают деминерализацию костей, потерю кальция с мочой, 
снижают всасывание кальция в кишечнике;

● в результате активного глюконеогенеза происходит торможение 
процесса синтеза белка в скелетных мышцах и появляется 
мышечная слабость. 


