
Эндокринная система. 
Классификация гормонов и их механизм 
действия. 
Классификация и развитие эндокринных 
желёз. Центральные и периферические 
органы. Диффузная эндокринная система. 
Функциональная морфология эндокринной 
системы.

Лекция №12



Халина Т. А., Жердева К. Ю. СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ 
КУРСКОЙ ОБЛАСТИ // Научное сообщество студентов XXI столетия. 
ЕСТЕСТВЕННЫЕ НАУКИ: сб. ст. по мат. XXV междунар. студ. науч.-практ. 
конф. № 11(24). URL: http://sibac.info/archive/nature/11(24).pdf (дата 
обращения: 15.09.2016)

Высока  численность  населения,  страдающая  от  сахарного  
диабета.  В  Курской  области  зарегистрировано  24035  боль-
ных,  в  том  числе  2498  инсулинозависимых.
Основной  причиной  ранней  инвалидизации  и  смертности   
являются  сосудистые  осложнения  сахарного  диабета.         
Среди  больных,  страдающих  от  сахарного  диабета,             
смертность  от  болезней  сердца  и  инсульта  встречается  в  
2—3  раза,  нефропатия  —  в  12—15  раз,  слепота  —  в  10  
раз,  гангрена  конечностей  —  в  20  раз  чаще,  чем  среди  
населения  всего  населения     Курской  области.
Данные за 2011 год.





АНАЛИЗ ДИНАМИКИ САХАРНОГО ДИАБЕТА У ДЕТЕЙ КУРСКОЙ ОБЛАСТИ ЗА ПЕРИОД 2010-2014 ГГ.
Афонченко В.И. 1 Молокоедов В.В. 1 Машошина Д.О.  1 Иванова Н.В.  1 Долгарева С.А.  1

1 Курский государственный медицинский университет
Международный студенческий научный вестник. – 2015. –№ 2 (часть 2) – С. 167.

«…в Глушковском, Косторенском, Поныровском районах с 
2010 г по 2014 г. число случаев заболевания СД1 
увеличилась в 4 раза, в Кореневском, Льговском, и 
Суджанском районах увеличилась в 2 раза, 
Горшеченском, Золотухинском, Курском, Обоянском 
районах увеличилась в1,5 раза, тогда как Советском и 
Дмитриевском районах наблюдается снижение числа 
случаев заболевания СД1 в 3 и 2 раза соответственно, в 
остальных районах области динамики СД1 у детей не 
наблюдалось.»



Задачи гистологии

Фундаментальные проблемы, решаемые 
гистологией:

▪ Изучение закономерностей цитогенеза, гистогенеза, 
строения и функций клеток и тканей.
▪ Изучение закономерностей дифференцировки и регенерации 
тканей.
▪ Выяснение роли нервной, эндокринной и имунной систем в 
процессе морфогенеза и функции клеток тканей и органов.
▪ Изучение возрастных особенностей клеток, тканей и 
органов.
▪ Изучение адаптации клеток, тканей и органов к внешним 
воздействиям.
▪ Изучение особенностей морфогенеза в системе «мать-плод».
▪ Изучение особенностей эмбриогенеза человека.



ЭНДОКРИННАЯ СИСТЕМА

ЖЕЛЕЗЫ, ГРУППЫ КЛЕТОК ВО ВНУТРЕННИХ ОРГАНАХ И 
ОДИНОЧНЫЕ КЛЕТКИ, СЕКРЕТИРУЮЩИЕ В КРОВЬ  

БИОЛОГИЧЕСКИ АКТИВНЫЕ ВЕЩЕСТВА (ГОРМОНЫ), 
КОТОРЫЕ ДЕЙСТВУЮТ НА КЛЕТКИ-МИШЕНИ, ИЗМЕНЯЯ 

В НИХ ОБМЕННЫЕ ПРОЦЕССЫ

КЛЕТКИ–МИШЕНИ – 
КЛЕТКИ, ИМЕЮЩИЕ РЕЦЕПТОРЫ К ГОРМОНАМ, 

РАСПОЛОЖЕННЫЕ НА ЦИТОЛЕММЕ
ИЛИ В ЦИТОЗОЛЕ.



ОБЩИЕ СВОЙСТВА 
ЭНДОКРИННЫХ ЖЕЛЕЗ

•ОТСУТСТВИЕ ВЫВОДНЫХ ПРОТОКОВ;

•ОБИЛЬНОЕ КРОВОСНАБЖЕНИЕ;

•КАПИЛЛЯРЫ С ФЕНЕСТРИРОВАННЫМ 
   ЭНДОТЕЛИЕМ.



КЛАССИФИКАЦИЯ 
ЭНДОКРИННЫХ СТРУКТУР

ЭНДОКРИННЫЕ
ЖЕЛЕЗЫ

ОРГАНЫ, СОДЕРЖАЩИЕ
ЭНДОКРИННЫЕ ОРГАННЫЕ

СТРУКТУРЫ

ОДИНОЧНЫЕ
ЭНДОКРИННЫЕ КЛЕТКИ

ДИФФУЗНОЙ 
ЭНДОКРИННОЙ 

СИСТЕМЫ

ЦЕНТРАЛЬНЫЕ ПЕРИФЕРИЧЕСКИЕ

ГИПОТАЛАМУС
ГИПОФИЗ
ЭПИФИЗ
ЩИТОВИДНАЯ ЖЕЛЕЗА
ОКОЛОЩИТОВИДНАЯ ЖЕЛЕЗА
НАДПОЧЕЧНИКИ

ПОДЖЕЛУДОЧНАЯ ЖЕЛЕЗА
ПОЛОВЫЕ ЖЕЛЕЗЫ
ПОЧКИ
ТИМУС
ПЛАЦЕНТА



аутокринная паракринная эндокринная

биоактивное
вещество

биоактивное
вещество

ГОРМОН
капилляр

КЛЕТКИ-
МИШЕНИ

нейроэндокринная

рецепторы

нервная
клетка

биоак-
тивное
веще-
ство

базальная мембрана

эндотели-
альные
клетки

клетка-
мишень

ТИПЫ ДЕЙСТВИЯ БИОЛОГИЧЕСКИ АКТИВНЫХ 
ВЕЩЕСТВ НА КЛЕТКИ – как отражение 

филогенеза эндокринной системы



МЕХАНИЗМЫ ДЕЙСТВИЯ ГОРМОНОВ
Принцип: одна клетка - один гормон 

Ранее считалось - что эндокринная клетка может 
продуцировать только один гормон.

Часто этот принцип соблюдается, даже если в одном 
органе образуется несколько гормонов 
(аденогипофиз - 6 гормонов, эндокринная часть 
поджелудочной железы - 5 гормонов). 

НО! в этих и многих других случаях  каждый вид 
гормонов вырабатывается в специальном виде 
клеток. 



МЕХАНИЗМЫ ДЕЙСТВИЯ ГОРМОНОВ
Принцип: одна клетка - один гормон 

Данное правило имеет много исключений. 

Клетки APUD-системы вырабатывают, по меньшей 
мере, по 2 гормона - пептид и биогенный амин; 

Промежуточная доля гипофиза - гормоны  (МСГ и 
липотропин), а также эндорфины. Они образуются в 
составе единого полипептидного предшественника и 
индивидуализируются лишь при его расщеплении на 
фрагменты. 
То есть, источником этих гормонов является один 
вид клеток



Классификация гормонов по химической природе 
…10-20 ….50



МЕХАНИЗМЫ ДЕЙСТВИЯ ГОРМОНОВ

ПЕПТИДНЫХ СТЕРОИДНЫХ

Е1 – АДЕНИЛАТЦИКЛАЗА

ПК – ПРОТЕИНКИНАЗА

Е – РЕГУЛИРУЕМЫЙ 
      ФЕРМЕНТ

действуют на рецепторы плазматических мембран 
клеток-мишеней.

а) За счет повышения или снижения активности 
специального фермента (аденилатциклазы, Е1) в клетке 
меняется концентрация внутриклеточного 
"медиатора", т.е. посредника (цАМФ – циклический 
аденозинмонофосфат)
б) Меняется активность зависимого от посредника 
регуляторного фермента (специфическая 
протеинкиназа, фосфорилирующая определённый 
метаболичесикий фермент)
в) Меняется активность одного или нескольких 
регулируемых ферментов (Е) -в результате их 
химической модификации - например, 
фосфорилирования или дефосфорилирования.
Таким образом: меняется активность белков (в т.ч. 
ферментов),



МЕХАНИЗМЫ ДЕЙСТВИЯ ГОРМОНОВ

ПЕПТИДНЫХ СТЕРОИДНЫХ

Е1 – АДЕНИЛАТЦИКЛАЗА

ПК – ПРОТЕИНКИНАЗА

Е – РЕГУЛИРУЕМЫЙ 
      ФЕРМЕНТ

действуют проникая внутрь клетки 
(степень гидрофобности определяет 
скорость диффузии через клеточную 
мембрану).

В цитозоле связываются с белковым 
рецептором (R) и проходят в клеточное 
ядро,  где этот комплекс (гормон-рецептор) 
влияет на сродство  регуляторных белков к 
определённым участкам ДНК. В результате 
меняется скорость синтеза тех или иных 
ферментных и структурных белков.

Таким образом: меняется скорость синтеза 
белков.



ОСНОВНОЙ МЕХАНИЗМ РЕГУЛЯЦИИ
ФУНКЦИЙ ЭНДОКРИННОЙ СИСТЕМЫ –

МЕХАНИЗМ ОБРАТНЫХ СВЯЗЕЙ

ЗАВИСИМОСТЬ ФУНКЦИИ
ПЕРИФЕРИЧЕСКИХ ЖЕЛЕЗ

ОТ ГОРМОНОВ ЦЕНТРАЛЬНЫХ,
А ЦЕНТРАЛЬНЫХ – ОТ КОНЦЕНТРАЦИИ

В КРОВИ ГОРМОНОВ ПЕРИФЕРИЧЕСКИХ ЖЕЛЕЗ.

ЗАВИСИМОСТЬ ФУНКЦИИ ПЕРИФЕРИЧЕСКИХ
ЖЕЛЕЗ ОТ СОСТОЯНИЯ РЕГУЛИРУЕМОГО ВИДА

ОБМЕНА ВЕЩЕСТВ (ЧАЩЕ – КОНЦЕНТРАЦИИ 
ОПРЕДЕЛЕННЫХ ВЕЩЕСТВ)

ГИПОФИЗЗАВИСИМЫЕ
ПЕРИФЕРИЧЕСКИЕ ЖЕЛЕЗЫ

ГИПОФИЗНЕЗАВИСИМЫЕ
ПЕРИФЕРИЧЕСКИЕ ЖЕЛЕЗЫ



КЛАССИФИКАЦИЯ 
ЭНДОКРИННЫХ СТРУКТУР

ЭНДОКРИННЫЕ
ЖЕЛЕЗЫ

ОРГАНЫ, СОДЕРЖАЩИЕ
ЭНДОКРИННЫЕ ОРГАННЫЕ

СТРУКТУРЫ

ОДИНОЧНЫЕ
ЭНДОКРИННЫЕ КЛЕТКИ

ДИФФУЗНОЙ 
ЭНДОКРИННОЙ 

СИСТЕМЫ

ЦЕНТРАЛЬНЫЕ ПЕРИФЕРИЧЕСКИЕ

ГИПОТАЛАМУС
ГИПОФИЗ
ЭПИФИЗ
ЩИТОВИДНАЯ ЖЕЛЕЗА
ОКОЛОЩИТОВИДНАЯ ЖЕЛЕЗА
НАДПОЧЕЧНИКИ

ПОДЖЕЛУДОЧНАЯ ЖЕЛЕЗА
ПОЛОВЫЕ ЖЕЛЕЗЫ
ПОЧКИ
ТИМУС
ПЛАЦЕНТА

ГИПОФИЗЗАВИСИМЫЕ
ПЕРИФЕРИЧЕСКИЕ ЖЕЛЕЗЫ

ГИПОФИЗНЕЗАВИСИМЫЕ
ПЕРИФЕРИЧЕСКИЕ ЖЕЛЕЗЫ



НЕЙРОСЕКРЕТОРНЫЕ ЯДРА
ГИПОТАЛАМУСА

Гипоталамус образован клетками, сочетающими
свойства типичных нейронов и эндокриноцитов –

НЕЙРОСЕКРЕТОРНЫМИ НЕЙРОНАМИ

ОТДЕЛЫ
ГИПОТАЛАМУСА

ЯДРА ГОРМОНЫ МЕСТО 
ВЫВЕДЕНИЯ

ПЕРЕДНИЙ

СУПРАОПТИЧЕСКИЕ ВАЗОПРЕССИН
НЕЙРОГИПОФИЗ

ПАРАВЕНТРИКУЛЯРНЫЕ ОКСИТОЦИН

СУПРАХИАЗМАТИЧЕСКИЕ ЗРИТЕЛЬНЫЙ ТРАКТ, 
ЭПИФИЗ

СРЕДНИЙ
(МЕДИО-

БАЗАЛЬНЫЙ)

ДОРСО- И
ВЕНТРОМЕДИАЛЬНЫЕ,
АРКУАТНОЕ

ЛИБЕРИНЫ И 
СТАТИНЫ АДЕНОГИПОФИЗ

ЗАДНИЙ
ЗАДНИЕ 
ГИПОТАЛАМИЧЕСКИЕ,
СОСЦЕВИДНЫХ ТЕЛ

- -





ГОРМОНЫ ПЕРЕДНЕГО ГИПОТАЛАМУСА

ГОРМОН

МЕСТО 
ПРЕИМУЩЕСТ-

ВЕННОГО 
СИНТЕЗА

КЛЕТКИ-
МИШЕНИ ФУНКЦИЯ

ОКСИТОЦИН КРУПНОКЛЕТОЧНЫЕ 
НЕЙРОНЫ ПВЯ

ГЛАДКИЕ МИОЦИТЫ 
МАТКИ

СТИМУЛЯЦИЯ 
СОКРАЩЕНИЯ

МИОЭПИТЕЛИАЛЬНЫЕ 
КЛЕТКИ МОЛОЧНЫХ 

ЖЕЛЕЗ

СТИМУЛЯЦИЯ 
СОКРАЩЕНИЯ

ВАЗОПРЕССИН КРУПНОКЛЕТОЧНЫЕ 
НЕЙРОНЫ СОЯ

ГЛАДКИЕ МИОЦИТЫ 
АРТЕРИОЛ

СТИМУЛЯЦИЯ 
СОКРАЩЕНИЯ

ЭПИТЕЛИЙ 
СОБИРАТЕЛЬНЫХ 
ТРУБОЧЕК ПОЧЕК

ПОВЫШЕНИЕ 
ПРОНИЦАЕМОСТИ 

ДЛЯ ВОДЫ
(РЕАБСОРБЦИЯ)



СУПРАХИАЗМАТИЧЕСКОЕ ЯДРО – РЕГУЛЯТОР ОКОЛОСУТОЧНЫХ 
(ЦИРКАДИАННЫХ) РИТМОВ ЧЕРЕЗ СВЯЗИ СО ЗРИТЕЛЬНЫМ 

АНАЛИЗАТОРОМ И ЭПИФИЗОМ

СУПРАХИАЗМАТИЧЕСКОЕ 
ЯДРО

HIASMA OPTICUS



СУПРАОПТИЧЕСКИЕ И ПАРАВЕНТРИКУЛЯРНЫЕ ЯДРА

СУПРАОПТИЧЕСКОЕ ЯДРО

ПАРАВЕНТРИКУЛЯРНОЕ 
ЯДРО

HIASMA OPTICUS

TRACTUS OPTICUS

3-Й ЖЕЛУДОЧЕК



ПАРАВЕНТРИКУЛЯРНОЕ ЯДРО 
(ФРОНТАЛЬНЫЙ СРЕЗ) ОКСИТОЦИН В НЕЙРОНАХ ПВЯ



СУПРАОПТИЧЕСКОЕ ЯДРО 
(ФРОНТАЛЬНЫЙ СРЕЗ) ВАЗОПРЕССИН В НЕЙРОНАХ СОЯ





ЯДРА СРЕДНЕГО ОТДЕЛА ГИПОТАЛАМУСА

ДОРЗОМЕДИАЛЬНОЕ  ЯДРО

ВЕНТРОМЕДИАЛЬНОЕ 
ЯДРО

АРКУАТНОЕ 
ЯДРО



Возрастные особенности морфометрических показателей нейронов гипоталамуса и 
передне-базального мозга (материалы исследований Ишуниной Т.А.)







ОСОБЕННОСТИ СТРУКТУРЫ 
НЕЙРОСЕКРЕТОРНЫХ НЕЙРОНОВ (НСК)

Нейросекреторные
нейроны супраоп-

тического ядра.
Х 2000.

По А.А. Войткевичу, 
И.И.Дедову (с изменениями).

1

2

3
1 – ядро с эксцентричным
      ядрышком;

2 – зона комплекса Гольджи 
      и накопления нейросекрета
      (гранулы фиолетового цвета);

3 – хроматофильное вещество 
      Ниссля.



Передний                       Медиобазальный
отдел                              отдел



Передний                       Медиобазальный
отдел                              отдел



СТРОЕНИЕ ГИПОФИЗА ЧЕЛОВЕКА
(горизонтальный срез)

Нейрогипофиз (задняя доля)

Аденогипофиз:

туберальная часть

дистальная часть
(передняя доля) –

80 % объема

средняя 
(промежуточная)

доля (часть)

МАССА 0,4 – 0,6 гр,
ПРИ БЕРЕМЕННОСТИ 

ДО 1,5 гр.



КЛЕТОЧНЫЙ СОСТАВ ГИПОФИЗА

ДОЛИ ОСНОВНЫЕ КЛЕТКИ РАЗНОВИДНОСТИ

ПЕРЕДНЯЯ
ХРОМОФОБНЫЕ

НЕЗРЕЛЫЕ 
СЕКРЕТОРНЫЕ
СЕКРЕТОРНЫЕ БЕЗ
ГРАНУЛ
ФОЛЛИКУЛЯРНЫЕ
ЗВЕЗДЧАТЫЕ

ХРОМОФИЛЬНЫЕ
АЦИДОФИЛЬНЫЕ
БАЗОФИЛЬНЫЕ

СРЕДНЯЯ ХРОМОФИЛЬНЫЕ БАЗОФИЛЬНЫЕ

ЗАДНЯЯ ГЛИАЛЬНЫЕ АСТРОЦИТЫ



ГИПОФИЗ (общий вид долей)

ЗД

ПрД

ПД



СТРУКТУРА ПЕРЕДНЕЙ ДОЛИ ГИПОФИЗА

Хф

Бф

Аф

ХРОМОФОБНЫЕ

НЕЗРЕЛЫЕ 
СЕКРЕТОРНЫЕ
СЕКРЕТОРНЫЕ БЕЗ
ГРАНУЛ
ФОЛЛИКУЛЯРНЫЕ
ЗВЕЗДЧАТЫЕ

ХРОМОФИЛЬНЫЕ
АЦИДОФИЛЬНЫЕ
БАЗОФИЛЬНЫЕ



СТРУКТУРА ПЕРЕДНЕЙ ДОЛИ ГИПОФИЗА

Хф

Бф

Аф

Перечень компонентов.
В передней доле имеются три тканевых элемента: секреторные клетки, 
соединительнотканная строма  и  многочисленные синусоидные капилляры.
Секреторные клетки.
а) Секреторные клетки лежат группами, называемыми аденомерами.
б) Аденомеры формируют тяжи, складывающиеся в разветвлённую сеть
Строма образована прослойками рыхлой соединительной ткани,
которые разделяют аденомеры.



ГОРМОНЫ ГИПОФИЗА НОСЯТ 
НАЗВАНИЕ «ТРОПНЫЕ» - 

ИМЕЮЩИЕ ПРЕДПОЧТЕНИЕ (СВЯЗЬ)
К ОПРЕДЕЛЕННОЙ СТРУКТУРЕ 

ИЛИ ФУНКЦИИ. 

НАЗВАНИЯ СТРУКТУР ИЛИ ФУНКЦИЙ 
СТАВЯТСЯ

В НАЧАЛЕ ТЕРМИНА, 
ОБОЗНАЧАЮЩЕГО КАЖДЫЙ

ГОРМОН



ОСНОВНЫЕ ГОРМОНЫ ГИПОФИЗА 
(их аббревиатурные названия) 

И КЛЕТКИ - МИШЕНИ
название гормона эндокринные 

клетки-мишени
неэндокринные 
клетки-мишени

СОМАТО (С..

ТРОПНЫЙ

ТГ)

СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ 
И МЫШЕЧНОЙ 

ТКАНЕЙ

ЛАКТО (Л..
СЕКРЕТОРНЫЕ

МОЛОЧНОЙ 
ЖЕЛЕЗЫ

ТИРЕО (Т..
ФОЛЛИКУЛЯРНЫЕ 

ЩИТОВИДНОЙ 
ЖЕЛЕЗЫ

ГОНАДО ЭНДОКРИНОЦИТЫ 
ПОЛОВЫХ ЖЕЛЕЗ

АДРЕНОКОР-
ТИКО (АК..

ЭНДОКРИНОЦИТЫ 
КОРЫ 

НАДПОЧЕЧНИКОВ

МЕЛАНО ПИГМЕНТНЫЕ



ТИП
АДЕНОЦИТОВ

РАЗНОВИДНОСТИ % ГОРМОНЫ

АЦИДОФИЛЬНЫЕ

СОМАТОТРОПНЫЕ 40 – 50 СОМАТОТРОПНЫЙ (ГОРМОН 
РОСТА). 

ЛАКТОТРОПНЫЕ 10 - 30
ЛАКТОТРОПНЫЙ 

(МАММОТРОПНЫЙ, 
ПРОЛАКТИН)

БАЗОФИЛЬНЫЕ

КОРТИКОТРОПНЫЕ 10 - 20 АДРЕНОКОРТИКОТРОПНЫЙ

ГОНАДОТРОПНЫЕ 10
ФОЛЛИКУЛОСТИМУЛИРУЮЩИЙ

ЛЮТЕИНИЗИРУЮЩИЙ

ТИРЕОТРОПНЫЕ 5 ТИРЕОТРОПНЫЙ

ХАРАКТЕРИСТИКА ХРОМОФИЛЬНЫХ 
КЛЕТОК ПЕРЕДНЕЙ ДОЛИ ГИПОФИЗА



РАСПРЕДЕЛЕНИЕ ЭНДОКРИННЫХ
КЛЕТОК В ГИПОФИЗЕ (схема горизонтального среза)

СТГ СТГАКТГ

ТТГ

ЗДГ



ИММУНОЦИТОХИМИЧЕСКОЕ ОКРАШИВАНИЕ КЛЕТОК
ПЕРЕДНЕЙ ДОЛИ ГИПОФИЗА

СОМАТОТРОПНЫЕ

ЛАКТОТРОПНЫЕ

КОРТИКОТРОПНЫЕ

ГОНАДОТРОПНЫЕ

ТИРОТРОПНЫЕ

ФОЛЛИКУЛЯРНЫЕ
ЗВЕЗДЧАТЫЕ



СУБМИКРОСКОПИЧЕСКОЕ СТРОЕНИЕ
СЕКРЕТОРНЫХ КЛЕТОК АДЕНОГИПОФИЗА

соматотропоцит лактотропоцит



СТРУКТУРА СРЕДНЕЙ ДОЛИ ГИПОФИЗА ЧЕЛОВЕКА

1.УЗКИЙ ТЯЖ ИЗ БАЗОФИЛЬНЫХ, ХРОМОФОБНЫХ КЛЕТОК И 
   ФИБРОЗНОЙ ТКАНИ.

2.ГИПОФИЗАРНАЯ ЩЕЛЬ (КАРМАН) У ЧЕЛОВЕКА ОТСУТСТВУЕТ.

3.ПОСТОЯННО ИМЕЮТСЯ ФОЛЛИКУЛЯРНЫЕ И КИСТОЗНЫЕ ПОЛОСТИ.

ГОРМОНЫ И ФУНКЦИИ
МЕЛАНОЦИТСТИМУЛИРУЮЩИЙ ГОРМОН 

(МЕЛАНОТРОПИН) – СТИМУЛИРУЕТ ФУНКЦИЮ МЕЛАНОЦИТОВ.

ЛИПОТРОПИН – СТИМУЛИРУЕТ ЖИРОВОЙ ОБМЕН.

ГОРМОНЫ СРЕДНЕЙ ДОЛИ И АКТГ ЯВЛЯЮТСЯ ПРОИЗВОДНЫМИ ОБЩЕЙ
МОЛЕКУЛЫ ПРЕДШЕСТВЕННИКА – ПРООПИОМЕЛАНОКОРТИНА. ЭТИМ

РОДСТВОМ ГОРМОНОВ ОБЪЯСНЯЮТСЯ, НАПРИМЕР, НАРУШЕНИЯ 
ПИГМЕНТНОГО ОБМЕНА ПРИ ПОРАЖЕНИЯХ НАДПОЧЕЧНИКОВ -

«БРОНЗОВАЯ БОЛЕЗНЬ».



ПРОМЕЖУТОЧНАЯ 
(СРЕДНЯЯ) ДОЛЯ 
ГИПОФИЗА



СТРОЕНИЕ  ЗАДНЕЙ ДОЛИ ГИПОФИЗА

СТРУКТУРЫ СТРОЕНИЕ ФУНКЦИИ

ПИТУИЦИТЫ ГЛИАЛЬНЫЕ
КЛЕТКИ

ОПОРНАЯ,

ТРОФИЧЕСКАЯ

НЕРВНЫЕ
ВОЛОКНА

АКСОНЫ НСК
ПЕРЕДНЕГО 

ГИПОТАЛАМУСА

ТРАНСПОРТ 
ОКСИТОЦИНА И 

ВАЗОПРЕССИНА (АДГ)

ТЕЛЬЦА Герринга РАСШИРЕНИЯ ПО 
ХОДУ АКСОНОВ НСК

ДЕПОНИРОВАНИЕ
НЕЙРОСЕКРЕТА

КАПИЛЛЯРЫ ФЕНЕСТРИРОВАННЫЕ
ТРОФИЧЕСКАЯ,

ТРАНСПОРТ ОТ и АДГ



АКСОНЫ НЕЙРОСЕКРЕТОРНЫХ НЕЙРОНОВ 
В ЗАДНЕЙ ДОЛЕ ГИПОФИЗА (ОКРАСКА 
НЕЙРОСЕКРЕТА КРАСИТЕЛЕМ «Фенаф»

КРОВЕНОСНЫЙ СОСУД ЗДГ В ОКРУЖЕНИИ
ТЕЛЕЦ Герринга, 

СОДЕРЖАЩИХ ВАЗАПРЕССИН

КАПИЛЛЯР



РАЗВИТИЕ ГИПОФИЗА

По О.В.Волковой, М.И.Пекарскому (с изменениями).

1.Эктодерма ротовой
полости

Аденогипофиз

2.Нейроэктодерма
промежуточного

мозга

Нейрогипофиз

1

2



РЕГУЛЯЦИЯ ФУНКЦИЙ ГИПОФИЗА
ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ ГОРМОНАМИ

СРЕДНЕГО ОТДЕЛА ГИПОТАЛАМУСА –
ЛИБЕРИНАМИ И СТАТИНАМИ

ПЕПТИД (АМИН) КЛЕТКИ – МИШЕНИ В 
ГИПОФИЗЕ

соматотропин-релизинг гормон
релизинг от англ. “to release” – 

“высвобождать”
СОМАТОТРОПОЦИТЫ

кортикотропин-релизинг гормон КОРТИКОТРОПОЦИТЫ

гонадотропин-релизинг гормон ГОНАДОТРОПОЦИТЫ

тиротропин-релизинг гормон
ТИРОТРОПОЦИТЫ

ЛАКТОТРОПОЦИТЫ

вазоактивный интестинальный пептид ЛАКТОТРОПОЦИТЫ

СОМАТОСТАТИН СОМАТОТРОПОЦИТЫ

ДОПАМИН ЛАКТОТРОПОЦИТЫ



СВЯЗЬ ГИПОТАЛАМУСА И АДЕНОГИПОФИЗА 
ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ АКСОНАМИ НЕЙРОСЕКРЕТОРНЫХ 

НЕЙРОНОВ ЧЕРЕЗ ВОРОТНУЮ СИСТЕМУ
КРОВООБРАЩЕНИЯ ГИПОФИЗА

ЯДРА ПЕРЕДНЕГО
ГИПОТАЛАМУСА

КАПИЛЛЯРЫ 
ЗАДНЕЙ 

ДОЛИ

ЯДРА СРЕДНЕГО
ГИПОТАЛАМУСА

КАПИЛЛЯРЫ 
СРЕДИННОГО 

ВОЗВЫШЕНИЯ

ВОРОТНЫЕ
ВЕНЫ 

ГИПОФИЗА

КАПИЛЛЯРЫ
ПЕРЕДНЕЙ

ДОЛИ

СЕКРЕТОРНЫЕ
КЛЕТКИ

ВЕНЫ
ГИПОФИЗА

ОКСИТОЦИН

ВАЗОПРЕССИН



РАЗВИТИЕ, СТРОЕНИЕ И ФУНКЦИИ ЭПИФИЗА
РАЗВИТИЕ ЭПЕНДИМНАЯ И АСТРОЦИТАРНАЯ ГЛИЯ

ФУНКЦИИ

У НИЗШИХ 
ПОЗВОНОЧНЫХ

ФОТОСЕНСОРНАЯ – «ТРЕТИЙ ГЛАЗ»,
РЕГУЛЯЦИЯ БИОРИТМОВ, 
ФУНКЦИЙ ЭНДОКРИННЫХ ЖЕЛЕЗ.

У ВЫСШИХ 
ПОЗВОНОЧНЫХ

РЕГУЛЯЦИЯ БИОРИТМОВ, 
ФУНКЦИЙ ЭНДОКРИННЫХ ЖЕЛЕЗ.

ГОРМОНЫ

МЕЛАТОНИН
РЕГУЛЯЦИЯ БИОРИТМОВ

СЕРОТОНИН
ПИНЕАЛЬНЫЙ
АНТИГОНАДОТРОПИН АНТИГОНАДОТРОПНАЯ ФУНКЦИЯ- 

«ТЕСНЫЙ БАШМАК ГИПОФИЗА» Г.Селье
АРГИНИН-ВАЗОТОЦИН

СТРУКТУРЫ

СТРОМА СОЕДИНИТЕЛЬНОТКАННАЯ КАПСУЛА И 
ТРАБЕКУЛЫ

ПИНЕАЛОЦИТЫ СЕКРЕТОРНЫЕ КЛЕТКИ
АСТРОЦИТЫ ОПОРНЫЕ КЛЕТКИ

КАПИЛЛЯРЫ ТРОФИКА, ТРАНСПОРТ ПИНЕАЛЬНЫХ 
ГОРМОНОВ

«МОЗГОВОЙ ПЕСОК» КАЛЬЦИНИРОВАННЫЕ ТРАНСПОРТНЫЕ 
БЕЛКИ – НЕЙРОФИЗИНЫ.



1. Развитие

Расположение: на крыше среднего мозга, 
под мозолистым телом.
Вес: около 0.25 грамма.



Компоненты эпифиза:
соединительнотканная 
строма, пинеалоциты - 
секреторные клетки,
глиальные поддерживаю-
щие клетки, многочислен-
ные капилляры.

соединительнотканный каркас 
представлен капсулой и 
отходящими от неё перегородка-
ми, разделяющими железу на 
дольки.



Пинеало-
циты

размер - крупный, ядра - пузыревидные, от клеток 
отходят многочисленные отростки, 
контактирующие с капиллярами. 

Виды 
пинеало-

цитов

Две разновидности пинеалоцитов - светлые 
клетки  - с небольшим содержанием секреторных 
гранул, тёмные клетки  - с высоким содержанием 
гранул. Видимо, одни и те же клетки могут быть 
как в одном, так и в другом состоянии. NB! размер

Гормоны

Гормоны: в темноте это два антигонадотропных 
гормона - мелатонин и антигонадотропин, в иное 
время суток - ряд других регуляторов 
деятельности гипофиза и периферических желёз 
(тиролиберин, тиротропин и т.д.). 

Поддержи-
вающие 
клетки

Глиальные поддерживающие клетки 
располагаются между пинеалоцитами и имеют 
следующий вид: размер - мелкий, ядро - плотное, 
как и пинеалоциты имеют отростки.



Механизм регуляции биоритмов

Свет 
– сетчатка 
– супрахиазматическое ядро 
– верхние бугры четверохолмия

-Ретикулярная формация
- tractus reticulospinalis
- симпатические ядра С8-Т1
- эпифиз 
(торможение выработки мелатонина)



СТРОЕНИЕ И ГИСТОФИЗИОЛОГИЯ 
ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ.



Щитовидная железа - самая крупная из эндокринных желёз. 
Вес - 30-40 г. 
Расположение - впереди трахеи. Включает  две боковых доли, 
перешеек и (в 30-50 % случаев) узкую пирамидальную долю. 
Покрыта соединительнотканной капсулой. От нее отходят 
прослойки, делящие железу на дольки.





Основная часть железистых клеток щитовидной железы 
образует многочисленные  фолликулы, заполненные 
гомогенным  коллоидом.  
Небольшая часть железистых клеток формирует 
компактные скопления вне фолликулов - т.н. 
экстрафолликулярный эпителий. 

NB! некоторые из таких 
"экстрафолликулярных 
скоплений" железистого 
эпителия могут на самом 
деле принадлежать 
фолликулам, срезанным 
вдоль их стенки.



Как в стенках фолликулов, так и вне их присутствуют клетки 
двух видов (при обычной микроскопии почти неразличимые). 
Дифференцировать их можно по поглощению радиоактивного 
йода (чёрные гранулы): одни клетки – фолликулярные (1) - 
поглощают иод (заполнены чёрными гранулами), другие - 
парафолликулярные клетки (2) - не поглощают иод (поэтому 
на рисунке они светлые).

Эндокриноциты: два типа клеток 



ОБЩЕЕ СТРОЕНИЕ, 
КЛЕТОЧНЫЙ СОСТАВ 

И ГОРМОНЫ ЩИТОВИДНОЙ 
ЖЕЛЕЗЫ

КЛЕТОЧНЫЕ ЭЛЕМЕНТЫ ФУНКЦИИ, ГОРМОНЫ

ФОЛЛИКУЛЯРНЫЕ (А) ВЫРАБОТКА ТИРОКСИНА (Т4) И 
ТРИЙОДТИРОНИНА (Т3)

ПАРАФОЛЛИКУЛЯРНЫЕ (С) (ТИРЕО) КАЛЬЦИТОНИН

МЕЖФОЛЛИКУЛЯРНЫЕ РЕЗЕРВ РОСТА И РЕГЕНЕРАЦИИ



Сравнительная характеристика 
эндокриноцитов

Фолликулярные (тироциты). Парафолликулярные 
(кальцитониноциты)

Составляют большинство железистых 
клеток

Их доля невелика.

В фолликулах лежат в один слой на 
базальной мембране и  образуют всю 
внутреннюю поверхность фолликулов.

Находясь в стенке фолликула,  
прилегают к базальной 
мембране,  но не достигают 
апикальной частью просвета 
фолликула.

В норме тироциты имеют кубическую 
форму и микроворсинки на своей 
апикальной поверхности. 

По размерам крупнее 
тироцитов.

Синтезируют йодсодержащие гормоны 
(тироксин и трийодтиронин). 
Белковый предшественник данных 
гормонов - тиреоглобулин;  он и 
составляет коллоид, заполняющий 
просвет фолликулов.

Синтезируют кальцитонин - 
гормон, понижающий 
содержание Са2+ в крови.



А. Фаза продукции Б. Фаза выведения

I. Поглощение тироцитами из 
крови аминокислот и ионов 
иода
II. Синтез на рибосомах бел-
ка тиреоглобулина,содержа-
щего несколько остатков 
аминокислоты тирозина
III. Образование в составе 
тиреоглобулина гормона 
тироксина (остатки тирозина 
попарно конденсируются 
друг с другом и связывают 4 
или 3 атома иода (127/ 131- от 8 
до 80 суток)
IV. Выделение тиреоглобу-
лина в просвет фолликула 
(и хранение его здесь).

V. Обратная реабсорбция 
(поглощение) тиреоглобу-
лина тироцитами из состава 
коллоида (путём пиноцитоза)
VI. Слияние пиноцитозных 
пузырьков с лизосомами -
расщепление тиреоглобулина 
лизосомальными фермента-
ми.
VII. Освобождение гормона 
тироксина (а также трииод-
тиронина)
VIII. Выделение свободных 
гормонов в кровеносные 
капилляры, 
оплетающие фолликулы.



капилляр

фолликул

ГрЭ
ПС

КГ

пероксисомы

лизосомы

Части и 
органеллы 
тироцита

Функции

Базальная 
часть

Поглощение тирозина и 
иода

Гр ЭПС Синтез тироглобулина
Комплекс 
Гольджи 
(КГ)

Гликозилирование тиро-
глобулина, выделение в 
просвет фолликулов

Пероксисо
мы

Окисление йода

Лизосомы Протеолиз йодирован-
ного тироглобулина – 
отщепление Т3 и Т4

Апикальная 
часть

Йодирование тироглобу-
лина, фагоцитоз



Резорбция тиреоглобулина (стадия V) приводит к образованию в 
коллоиде т.н.   резорбционных вакуолей – светлых полостей 
возле фолликулярных клеток, наиболее выраженных при 
гиперфункции железы

При гипофункции фолликулярные 
клетки уменьшены в объёме и 
поэтому уплощены, количество 
микроворсинок на их апикальной 
поверхности уменьшается (ослаб-
ление реабсорбции); из-за ослабления 
реабсорбции объём фолликулов 
увеличен; коллоид из-за застоя 
уплотнён, а ресорбционные вакуоли 
практически отстутствуют,
понижается митотическая 
активность фолликулярных клеток.

При гиперфункции, фолликулярные 
клетки увеличиваются в объёме и 
становятся призматическими,
количество микроворсинок на их 
апикальной поверхности возрастает 
(усиление реабсорбции), из-за 
усиления реабсорбции  объём 
коллоида и фолликулов в целом 
уменьшается; ресорбционные 
вакуоли в коллоиде становятся очень 
крупными; увеличивается 
митотическая активность клеток.







Развитие щитовидной железы 

NB! Фолликулярные клетки имеют эпителиальное 
происхождение, а парафолликулярные - нервное. 



СТРОЕНИЕ И ГИСТОФИЗИОЛОГИЯ 
ОКОЛОЩИТОВИДНЫХ ЖЕЛЕЗ.



Паращитовидные железы 
4 паращитовидные железы (от4 до 8) 
Локализация - на задней поверхности боковых долей щитовидной 
железы.
Размеры -  6-4-2 мм.  NB! Клиническое значение размеров – опасность 
удаления при резекции паренхимы щитовидной железы.
Развитие - аналогично щитовидной железе и аденогипофизу:
путём роста эпителиальных тяжей из глоточной кишки 
(из жаберных карманов глоточной кишки).



Каждая паращитовидная железа покрыта соединительнотканной 
капсулой.  От неё отходят прослойки рыхлой соединительной 
ткани, составляющие строму железы и содержащие 
многочисленные кровеносные сосуды.

Клетки железистого эпителия называются паратироцитами, они 
образуют тяжи и группы, лежащие между указанными 
прослойками.



Выделяют два вида секреторных клеток : главные 
паратироциты (с базофильной цитоплазмой) и 
оксифильные паратироциты. Несмотря на различие в 
тинкториальных свойствах, на препарате они обычно 
трудно различимы.



Главные паратироциты 

Гормон Продукт секреции этих клеток - паратгормон, 
повышающий содержание Са2+ в крови.

Тетания

При удалении паращитовидных желёз 
развивается тетания - судорожное состояние, 
обусловленное резким снижением концентрации в 
крови ионов Са2+ . Механизм тетании связан с 
тем, что Са2+ уменьшает возбудимость мышечных 
и нервных мембран, отчего при недостатке Са2+ в 
крови возбудимость возрастает.

Разнови
дности 
клеток

Как и в случае питуицитов, среди главных 
паратироцитов различают светлые и тёмные 
клетки. Видимо, это вновь связано с различным 
содержанием в клетках секреторных гранул: чем 
их больше, тем клетка выглядит темней. 



Оксифильные паратироциты 

По размеру - крупней, чем главные клетки;
цитоплазма, как следует из названия, - оксифильная. 

По одной версии, эти клетки - лишь одно из 
функциональных состояний главных паратироцитов. 

По другой версии, в них образуется антагонист 
паратгормона - кальцитонин, понижающий содержание 
Са2+ в крови и образующийся также в щитовидной 
железе.



СТРОЕНИЕ И ГИСТОФИЗИОЛОГИЯ 
НАДПОЧЕЧНИКОВ. 



Надпочечники - парные органы, расположенные 
над верхними концами почек в забрюшинной 
клетчатке. Вес каждого надпочечника - около 4 г. 



Строение: соединительнотканная 
капсула. Под ней: две части

Корко
вое 

Находится с поверхности; 
на свежем разрезе имеет 
желтоватый цвет из-за 
большого количества 
липидов.

Мозго
вое

Сосредоточено в середине 
органа; на разрезе - более 
тёмное и мягкое.

NB! Их рассматривают как две относительно 
самостоятельные железы, продуцирующие разные по 
структуре и функции гормоны, но объединеные в единые 
органы с общим кровоснабжением и кровооттоком.
У низших позвоночных животных соответствующие железы 
существуют раздельно.



Кора надпочечников 
Здесь секреторные клетки называются корковыми эндокрино-
цитами. Можно выделить 3 зоны , которые отличаются 
расположением эпителиальных клеток,видом синтезируемых 
стероидных гормонов и способом регуляции. 

Зона коры Внешний вид Гормоны Регуляция

Клубочко-
вая 

Находится с поверхности; 
клетки образуют округлые 
скопления (клубочки).

Минерало-
кортикоид: 
альдостерон

ренин

Пучковая 
Самая протяжённая по 
толщине; имеет вид длинных 
пучков, ориентированных 
перпендикулярно поверхности.

Глико-
кортикоиды: 
кортикостерон,
кортизон,
гидрокортизон

АКТГ

Сетчатая Самая глубокая зона коры; 
клетки образуют рыхлую сеть.

Андроген -
андростендиол АКТГ



Мозговое вещество надпочечников 

 Железистые клетки мозгового вещества - мозговые 
эндокриноциты, или хромафинные клетки. Они образуют 
адреналин и  норадреналин.
Хромафинные клетки способны при обработке бихромат-
ионом восстанавливать его до низших окислов хрома, откла-
дывающиеся в виде бурого осадка.  Такие клетки обнаружи-
ваются и в других частях организма и являются видоиз-
менёнными нейронами симпатической нервной системы. 
Активность мозгового вещества регулируется не гормо-
нальным путём, а симпатической нервной системой.



Клубочковая зона коры 

Особенности клубочковой зоны. 
располагается почти сразу под капсулой, а её клетки 
образуют округлые скопления - клубочки. При окраске на 
липиды в цитоплазме клеток выявляется очень мало 
липидных включений. Этим данная зона отличается от 
двух других зон коркового вещества. В связи с синтезом 
стероидов, в клетках (как и в прочих зонах коры) развита 
гладкая ЭПС.
Ростковые зоны. 
Над и под клубочковой зоной находятся две узкие 
ростковые области из мелких малодифференцированных 
клеток. Первая область - непосредственно под капсулой, 
она служит для восполнения клеток клубочковой зоны. 
Вторая область - между клубочковой и пучковой зонами; за 
счёт её клеток пополняются пучковая и сетчатая зоны. 



Пучковая зона коры 
Особенности пучковой зоны. 
самая протяжённая по толщине, а её клетки образуют 
длинные пучки, ориентированные почти перпендикулярно 
поверхности коры.  Пучки разделены соединительноткан-
ными прослойками, в которых располагаются кровеносные 
капилляры.



Эндокриноциты пучковой зоны. 
Эндокриноциты данной зоны обычно  имеют ячеистую 
цитоплазму - из-за наличия большого количества крупных 
липидных включений (готовых гликокортикоидов), называются 
поэтому светлыми  и по размеру крупней клеток соседних зон 
коры. Встречаются также тёмные клетки: в них секреторные 
гранулы ещё не успели накопиться. Другие особенности: 
хорошо развита гладкая ЭПС (где происходит синтез стероидов), 
кристы митоходрий - тубулярного типа и выглядят на 
электронных микрофотографиях как мелкие везикулы.





Сетчатая зона

находится на границе коры с 
мозговым веществом, и в ней 
эпителиальные тяжи образуют 
рыхлую сеть. 
Клетки по размеру здесь 
существенно меньше, чем в 
пучковой зоне, но им присущи те 
же особенности:
наличие гладкой ЭПС,
тубулярная структура 
митохондрий,
липидные включения в цитозоле.



Мозговое вещество 
Морфологические особен-
ности: отличается от соседней 
сетчатой зоны коры  следую-
щими признаками: железис-
тые клетки - крупней и более 
базофильны, между ними - 
много синусоидных капилля-
ров и относительно крупных 
венул.
Гормонообразование. 
Считается, что более светлые клетки синтезируют адрена-
лин, более тёмные - норадреналин. Гормоны концентриру-
ются в  в многочисленных мембранных пузырьках с 
плотной сердцевиной (белок-носитель, аккумулирующий 
гормоны).Среди этих гормонов - не только биогенные 
амины, но и пептиды - энкефалины и др.



NB! так же, как гипофиз и щитовидная железа, 
надпочечники развиваются из двух зачатков - 
эпителиального (корковое вещество) и   нервного 
(мозговое вещество).

Развитие надпочечников 



Одиночные гормонпродуцирующие 
клетки

(диффузная эндокринная система;
Группа  APUD или ПОДПА –клеток)

СТРОЕНИЕ И ГИСТОФИЗИОЛОГИЯ 
APUD-системы.





Ти
п 
кл
ет
ок

Гормо
ны

Локализ
ация

Эффекты гормонов и регуляция функций клеток

G Гастри
н

Желудо
к, 12-я 
кишка

Усиливает секрецию кислоты и  пепсина, 
трофический эффект на ЖКТ усиливая 
пролиферацию, синтез белка и РНК; уровень 
гастрина повышается после приема пищи.

S Секре
тин

12-я 
кишка, 
тощая 
кишка

Усиливает секрецию бикарбоната, электролитов и 
воды поджелудочной железой; усиливает эффект 
холецистокинина на поджелудочную железу; 
стимулирует секрецию пепсина, тормозя при этом 
секрецию соляной кислоты.

I Холец
истоки
нин

12-я 
кишка, 
тощая 
кишка

Усиливает секрецию ферментов поджелудочной 
железы, усиливает сокращение желчного пузыря, 
Секреция возрастает после приема пищи.



K Желудоч
ный
Ингибито
рный
Пептид

Тонкий 
кишечник

Ингибирует секрецию кислоты и пепсина, 
уменьшает сократительную деятельность 
желудка, стимулирует образование секретина, 
инсулина; поступление глюкозы с пищей 
стимулирует секрецию ингибиторного пептида.

D Сомато
статин

Желудок, 
12-я 
кишка, 
поджелуд
очная 
железа

Ингибирует выделение гастрина, секретина, 
желудочного ингибиторного пептида, мотилина, 
инсулина, глюкагона, гормона роста 
аденогипофиза.

D1 Вазоактив
ный 
интестина
льный 
полипепти
д (ВИП)

поджелуд
очная 
железа

Расслабляет гладкие мышцы ЖКТ, желчного 
пузыря; подавляет секрецию соляной кислоты в 
желудке, стимулирует секрецию инсулина и 
панкреатического полипептида, бикарбоната в 
поджелудочной железе, стимулирует секрецию 
желез тонкого кишечника.



D2
(F,PP)

Панкре
атическ
ий 
полипе
птид

поджелуд
очная 
железа

Ингибирует секрецию ферментов и бикарбоната в 
поджелудочной железе; расслабляет мышцы 
желчного пузыря, стимулирует базальную 
желудочную секрецию, ускоряет эвакуацию пищи 
из желудка и  прохождение ее по кишечнику, его 
концентрация повышается после приема пищи, 
особенно- после приема глюкозы.

EC1 Субста
нция Р, 
серото
нин

Весь 
ЖКТ, 
слюнные 
железы, 
эпителий 
трахеи и 
бронхов

Стимулирует секрецию слюнных желез, повышает 
двигательную активность кишечника.

EC2 Мотил
ин

Токий к-к Стимулирует моторику желудка и кишечника, 
секрецию в желудке и 12-й кишке, секреция 
мотилина усиливается при защелачивании 
содержимого (сдвиг PH в основную сторону)  и 
приеме жирной пищи. Прием сахаров угнетает 
секрецию мотилина.



EC
L

Гистамин 
(мотилин?)

Желудок, 
тонкий к-
к

Усиливает секрецию кислоты и пепсина в 
желудке.

N Нейротензин Тощая 
кишка

Стимулирует моторику ЖКТ, подавляет 
выделение кислоты в желудке, 
стимулированное гастрином и инсулином 
(но не гистамином!). Усиливает секрецию 
глюкагона и ингибирует выделение 
инсулина.

P Бомбезин Желудок, 
12-я 
кишка

Стимулирует секрецию гастрина, 
холецистокнина и глюкагона.

A 
(L)

Глюкагон,
Энтероглюкаг
он

поджелуд
очная 
железа, 
тонкий 
кишечник

Энтероглюкагон снижает выделение 
ферментов и бикарбоната поджелудочной 
железой, подавляет действие секретина, 
тормозит моторику ЖКТ и желудочную 
секрецию путем подавления выделения 
гстрина.



B Инсулин поджелудоч
ная железа

C Кальцитонин,
Соматостатин
Серотонин
Мелатонин

Щитовидная 
железа

Понижает концентрацию кальция в 
крови путем повышения его 
выделения почками, уменьшает 
всасывание кальция в кишечнике и 
высвобождение его из костей.

Предсердный 
натрий-
уретический 
гормон

Сердце, 
правое 
предсердие

Способствует выведению натрия 
почками


