


Структурно – функциональная организация эндокринной 
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Различают тиреоидные гормоны (йодтиронины) 

– тироксин (Т4) и трийодтиронин(Т3). 

Соотношение Т4 и Т3 равно 7:1; 
но Т3 обладает более высокой активностью 

(превосходя в 5-10 раз по влиянию на метаболизм). 



Физиологические эффекты 
тиреоидных гормонов :
- повышение основного обмена 
веществ (скорости метаболизма) в 
организме, что связано с увеличением 
числа и размеров митохондрий в клетках 
организма, повышением концентрации 
ферментов; 
это приводит к росту потребления 
кислорода и увеличению 
теплопродукции (калоригенный эффект). 
При снижении уровня йодтиронинов 
уменьшается устойчивость к холоду.

•Влияют на силу сердечных 
сокращений, увеличивая ее, а при 
длительном повышении гормонов 
– уменьшая за счет усиления 
распада белков сердечной мышцы.

необходимы для психического 
развития человека (скорость 

умственных процессов, память, 
инициативность).



Метаболические эффекты (действие на обмен 
веществ) тиреоидных гормонов в организме

• 1. Белковый обмен – усиливают синтез (анаболизм) и распад 
(катаболизм) белка, что важно для роста и развития организма

      
       при снижении уровня йодтиронинов замедляется процесс распада белка, 

формируется положительный азотистый баланс, тормозится и синтез 
белка, замедляется его кругооборот.

• 2. Углеводный обмен – усиливают все стороны углеводного обмена 
(всасывание глюкозы в ЖКТ, поглощение периферическими клетками 
мышечной и жировой ткани, гликолиз (окисление глюкозы), глюконеогенез, 
гликогенолиз)

• 3. Жировой обмен – усиливают синтез, мобилизацию и распад липидов 
(липолиз), а также окисление жирных кислот

• Т.е. тиреоидные гормоны обеспечивают нормальный рост, развитие и 
сохранение целостности тканей организма. 

• При гипо- и гипертиреозе обычно нарушаются рост, развитие и структурная 
целостность тканей.

• Принято считать, что у жителей Севера уровни гормонов щитовидной 
железы повышены, особенно у женщин, а также в период 
беременности



Последствия для организма повышения 
уровней гормонов щитовидной железы

• 1. Возрастание потребности в витаминах, которые являются 
коферментами биохимических реакций 

• 2. Усиливается потребность в микроэлементах, т.к. при избытке 
тиреоидных гормонов наблюдается деминерализация костей с 
повышением риска переломов и развитием остеопороза.

• 3. Увеличивается потребность тканей в кислороде

• 4. Увеличивается теплопродукция и теплоотдача через кожу – снижается 
переносимость тепла.

• 5. Влияют на силу сердечных сокращений, увеличивая ее, а при 
длительном повышении гормонов – уменьшая за счет усиления распада 
белков сердечной мышцы.

• 6. Преобладает распад белка, что приводит к мышечной слабости и 
уменьшению массы тела, усиливается процесс глюконеогенеза

• 7. Эффект общего уменьшения запасов жира в организме, похудение и 
снижение концентрации липидов (триглицеридов, холестерина, 
фосфолипидов) в крови



в детском возрасте 
развивается кретинизм:

-  умственная отсталость 
-  задержка роста и 
   полового созревания
-  резко увеличен язык

При недостаточной активности 

щитовидной железы 

Зоб образуется 
как при избыточной, 
так и недостаточной 
выработке гормонов
щитовидной железы

у взрослого человека – микседема 
(или слизистый отёк):

общая отёчность, 
снижение основного обмена, 

вялость, потеря аппетита

Гипотиреоз – снижение функции 
щитовидной железы. задержка 
выведения гормонов, при этом 
фолликулы обычно имеют большие 
размеры – образуется зоб. 



Базедова болезнь
(или диффузный 

токсический зоб):

- пучеглазие

- появление зоба
- раздражительность
- быстрая  утомляемость
- из-за увеличения обмена веществ, 
больные худеют

При избыточной активности 
щитовидной железы

Гипертиреоз – увеличение 
функции щитовидной железы. 

Характеризуется тем, что 
преобладает распад белка над его 

синтезом (дефицит белка), 
уменьшается мышечная масса, 

возникает слабость, уменьшается 
масса тела (усиливается процесс 

глюконеогенеза) 





Специфика содержания тиреоидных гормонов у 
жителей Севера

общий Т4 – адаптационная 
реакция, т.к. Т4 является резервом 

для синтеза Т3 

 общий Т3

свободный Т4

свободный Т3 – 
наиболее активный 

йодтиронин

Примечание: общие фракции йодтиронинов – это связанные с белком-носителем 
и свободные фракции йодтиронинов

Наблюдается дисбаланс со стороны как общих, так и свободных 
фракций йодтиронинов, который может быть обусловлен 

необходимостью наличия у жителей Севера достаточного запаса 
(резерва) общих фракций Т4 в крови для их дальнейшего превращения в 

наиболее активные формы свободного Т3.



Аутоиммунные маркеры нарушения функции 
щитовидной железы

• - антитела к рецептору ТТГ
• - антитела к тиреопероксидазе 
• - антитела к тиреоглобулину



Для профилактики заболеваний 
щитовидной железы обеспечьте себя 

необходимым количеством йода

В 8 косточках яблока содержится 
суточная доза йода



Поджелудочная железа  - вторая по величине железа 
пищеварительного тракта, которая является 

железой смешанной секреции.

   Эндокринная 
часть 

 (1-2% от объёма 
железы) 

представлена 
клетками, 
которые 

расположены 
преимущественно 
в области хвоста 

железы.





Функции:
• - Снижает концентрацию 

глюкозы в крови, усиливая 
ее поглощение тканями и 
стимулирует синтез гликогена 
(запас глюкозы) в печени 

• - Стимулирует синтез 
белка и липидов 
(анаболический эффект), 
что приводит к увеличению 
белковых и жировых запасов в 
клетке и определяет роль инсулина 
в регуляции процессов роста и 
развития.

Инсулин.
Образуется в b-клетках из его предшественника – 

проинсулина



Особенности изменения содержания в 
крови инсулина 

• Главным стимулом к секреции инсулина служит повышение концентрации 
глюкозы в крови.

• У жителей Севера выявлены низкие концентрации инсулина, т. к 
преобладает не углеводный, а жировой тип обмена веществ.

• Влияние центральной нервной системы на синтез инсулина. Стимуляция 
симпатических нервов при стрессе угнетает секрецию инсулина, а 
парасимпатических – усиливает. 

• При стрессе увеличивается концентрация глюкогенных гормонов 
(адреналина, кортизола, СТГ), которые повышают уровень глюкозы, а 
секреция инсулина, противодействующего влиянию этих гормонов, при 
этом тормозится.

• Однако, повышение концентрации глюкогенных гормонов, вызывающих 
увеличение уровня глюкозы, приводит к повышению уровня инсулина (есть 
такие данные)

• Важно для профилактики сахарного диабета определять уровни С-
пептида, проинсулина, кортизола, которые снижаются при 
склонности к развитию заболевания и уровни адипонектина, 
которые обычно сниженны.



Инсулинзависимый диабет I типа – 

• поджелудочная железа 
не способна вырабатывать 

инсулин; 

• обычно наблюдается 
с рождения и 

с подросткового возраста
(аутоиммунное заболевание).

Дети уже в раннем возрасте учатся делать 
себе инъекции инсулина.



Инсулиннезависимый диабет II типа - 

• Вырабатывается 
недостаточное количество 
инсулина; 

• Развивается у людей 
к 40 годам, имеющих 
повышенный вес;

• Иногда достаточно снижение 
веса и уменьшение 
калорийности пищи, 
снижающей содержание 
глюкозы в крови, 

• В других случаях – 
лекарственная терапия.

 



Сахарный диабет (сахарное мочеизнурение) – 
заболевание, связанное с абсолютной или относительной 

недостаточностью инсулина.

Характеристики: 
• избыточное выделение мочи, 
• гипергликемия, 
• повышенное содержание сахара в моче 

(глюкозурия), 
• жажда, 
• потеря жидкости, 
• физическая слабость, 
• кома и, если не лечить, смерть.



Плохо контролируемый 
диабет приводит к 

различным нарушениям.

Глюкоза вступает в 
реакцию с белками в 

крови и на поверхности 
клеток нервных волокон 
и стенок кровеносных 
сосудов, как следствие 

этого возникают:

 Поражения артерий 
(особенно коронарных), 

инсульты,
потеря зрения, катаракта,

язвы, гангрена,
нейропатия.





Глюкагон.
Ф.э.:
• запускает процессы превращения гликогена в 

глюкозу и поступление её в кровяное русло;
• стимулирует липолиз, что повышает в крови 

количество свободных жирных кислот, которые 
используются в качестве энергетического 
материала;

• стимулирует выделение жидкости.

Во время голодания уровень инсулина в крови снижается, 
а глюкагона – повышается, особенно на 3-5й день голодания 

(примерно в 3-5 раз). 



Тимус (вилочковая, или зобная, железа). 
– это непарный орган, который состоит из двух долей и 
имеет форму пирамиды. Доли расположены в верхней части 
грудной клетки сразу за грудиной и заключены в соединительнотканную 
капсулу. 

Левая доля

сердце



Из тимуса был выделен ряд полипептидов 
(тимические гормоны)  

- тимозин, тимопоэтин, тимулин, 
тимусный гуморальный фактор и др.

Остаётся неясным, отвечают ли эти 
вещества критериям гормонов и 

можно ли в связи с этим считать тимус 
эндокринной железой. 



Наибольших размеров по отношению к весу тела 
тимус человека достигает к моменту рождения; 

затем он продолжает расти, хотя гораздо 
медленнее; 

в период полового созревания тимус достигает 
максимального веса, после чего начинается 

инволюция железы. 

Ф.э.:
• участвуют в обмене ионов фосфора и кальция; 
   (стимулируют связывание Р и Са2+ костной 

тканью);
• участвуют в метаболизме железа, активируя 

эритропоэз (при удалении - анемия),
• стимулируют лимфопоэз;
• стимулируют синтез гликогена; 
• снижают содержание липидов.
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