
ЭНДОКРИННАЯ  СИСТЕМА.
ЖЕЛЕЗЫ  ВНУТРЕННЕЙ 

СЕКРЕЦИИ.



Гуморальная  регуляция  
представ-

ляет  собой  способ  передачи  
регу-

лирующей  информации  к  
эффекто-

рам  через  жидкую  внутреннюю
среду  организма  с  помощью  ве-
ществ, выделяемых  клетками  

или
специализированными  органами

или  тканями.



Этот  вид  регуляции  
жизнедеятель-

ности  может  обеспечить  как  
авто-

номный  местный  обмен  
информа-

цией  о  метаболизме  и  функциях
клеток  и  тканей, так  и  

системный
канал  информационной  связи, 

за-
висимый  от  нервных  процессов

восприятия  и  переработки  
инфор-

мации  о  состоянии  внешней  и
внутренней  среды  организма.  



Гуморальную  регуляцию  
условно

подразделяют  на  местную  
саморе-

гуляцию  и  высокоспецифичную 
гормональную, которая  

регулирует-
ся  нервной  системой.

Нейро-гуморальный  механизм  
ре-

гуляции  един: информация 
воспри-

нимается  рецепторами  нервной 
си-

стемы, обрабатывается  в ней и  
пре-  вращается  в сигналы  
исполняющим  нейро-

гуморальным  устройствам.



Железы  внешней  секреции  
выде-

ляют  секреты  во  внутреннюю  
сре-

ду: органы  ЖКТ  выделяют  
пищева-

рительные  соки, ферменты  и  
фак-

торы, обеспечивающие  высокую 
активность  ферментов,  

выделяют
метаболиты, соли  тяжёлых  

метал-
лов, лекарственные  вещества  и 

т.д.



Железы  смешанной  секреции  
осу-

ществляют  секрецию  и  
инкрецию

пищеварительных  соков  и  
гормо-

нов  в  органах  ЖКТ, тормозящих
или  усиливающих  их  функции.
ЖВС специализируются  на  гумо-
ральной регуляции, управляются

 нервной системой, выделяют  
гор-

моны  и активные  вещества, 
обиль-но  кровоснабжаются, не  
имеют  вы-  водных  протоков.



Тканевые  гормоны  образуются  в
неспециализированных  клетках, 

яв-
ляются  метаболитами-

биологически
активными  веществами 

(гистамин,
серотонин, кинины, 
простагландины

и др.). Они  регулируют  обмен  ве-
ществ  в  клетках  и  тканях, 

меняют
чувствительность  их  к  нервным  

и
гормональным  влияниям.



Гормоны (в  точном  понимании)-
химические  вещества, 

образующие-
ся  и  выделяющиеся  

специализиро-
ванными  эндокринными  

клетками,
тканями  и  органами  во  внутрен-

нюю  среду  для  регуляции  
обмена

веществ  и  физиологических  
функ-

ций  организма, гуморального  
обес-

печения  координации  и  интегра-
ции  процессов  

жизнедеятельности.



Гормоны  оказывают  влияние  
через

внутреннюю  среду  на  
удалённые

от  секретирующей  их  ткани  
орга-

ны(дистантное действие), 
обладают

свойством  усиливать  или  ослаб-
лять  функции  органов-мишеней,
действуют  только  на  те  клетки  

и
ткани, в  которых  имеются  специ-

альные  хеморецепторы.



Многие  гормоны  циркулируют  в
кровеносном  русле  в  виде  комп-
лексов «гормон-сывороточный  

бе-
лок», что  способствует  их  

большей
устойчивости, но  ослабляет  их  

ак-
тивность.

Гормоны-высоко  активные  
химиче-

ские  регуляторы, оказывающие  
влияние  на  эмоциональную  

сферу,
интеллект, физическую  

активность,
выносливость, половое  

поведение.



Эндокринная  система  человека
представлена  секреторными  

ядра-
ми  гипоталамуса, гипофизом, 

эпи-
физом,  щитовидной  и  

околощито-
видной  железами,  надпочечника-
ми, эндокринными  частями  поло-
вых  и  поджелудочной  желёз, от-
дельными  клетками  в  других  ор-

ганах(мышечные  клетки  
предсер-

дий  выделяют  атриопептиды, 
ней-

роны- нейрогормоны).



Нейросекреторные  клетки 
образуют

  нейроэндокринную  систему, 
кон- центрированы  в  

гипоталамусе,  яв- ляющемся  
высшим  центром  ВНС.

Английский  гистолог  Пирс  
выделил

в 6О-х  годах  ХХ века  группы  
клеток

щитовидной  железы, гипофиза,
под-

желудочной  железы, органов 
ЖКТ,

производных  нейроэктодермы 
(АПУД-система).  Клетки  

содержат
катехоламины, серотонин  и  т.д.



Эндокринные  
железы



Органы, ткани  и  клетки  с
эндокринной  функцией.



Органы, ткани  и  клетки  с
эндокринной  функцией.



Органы  с  эндокринной  частью
и  органы  с  инкреторной  функцией 

клеток.



Гормональная  регуляция  имеет  
ап-

парат  управления, каналы  
переда-

чи  информации, сигналы  
передачи

и  исполнительные  органы.
Аппарат  управления-это  

структуры
ЦНС, передающие  импульсы  к  

эн-
докринным  структурам, 

секретиру-
ющим  и  синтезирующим  

гормоны
(парагипофизарный  путь). 

Гипофи-
зарный  путь-гуморальная  

регуля-
ция  через  тропины.



Основным  путём  управления  
дея-

тельностью  некоторых  эндокрин-
ных  клеток  является  местная 

само-
регуляция  за  счёт  обратной  

связи.
Центральной  структурой  

управле-
ния   эндокринными  функциями  

яв-
ляется  гипоталамус. Он  

осущест-
вляет  оба  пути  управления, 

содер-
жит  группы  нейронов, 

синтезирую-
щих  нейропептиды, 
переносимые в

 структуры  мозга, гипофиз, 
ликвор.



В  гипоталамусе  выделяют 4 
нейро-

эндокринные  системы: 1.
Гипотала-

мо-экстрагипоталамную, 
представ-

ленную  клетками, аксоны  
которых

уходят  в  таламус, лимбическую  
си-

стему, продолговатый  мозг. 
Выделя-

ет  нейропептиды (вазопрессин, 
эн-

догенные  опиоиды, нейротензин,
соматостатин, вещество Р  и  др.).



2. Гипоталамо-
аденогипофизарная

система-образована  клетками  
ядер

заднего гипоталамуса. Выделяет  
ли-

берины (стимуляторы)  и  статины
(подавляют  синтез  и  секрецию 

тропных  гормонов  
аденогипофиза).

3. Гипоталамо-метагипофизарная
система-состоит  из  
окситоцинерги-

ческих  и  адренергических  
нейро-

секреторных  клеток.



Эти  клетки  транспортируют  
мела-

ностатин  и  меланолиберин, кото-  
рые  являются  фрагментами  

окси-
тоцина.

4. Гипоталамо-
нейрогипофизарная

система: представлена  клетками
супраоптических  и  
паравентрику-

лярных  ядер, выделяющих  
оксито-

цин  и  вазопрессин.  



Все  гипоталамические  
нейропепти-

ды  в  зависимости  от  места  
реали-

зации  эффекта  делят  на:  
висцеро-

рецепторные (эндорфины, 
энкефа-

лины, ангиотензин, нейротензин, 
ва-

зопрессин, окситоцин),
нейрорецеп-

торные (эндорфины, 
энкефалины,

ангиотензин, нейротензин) и  
адено-

гипофизрецепторные (регулирую-
щие  аденогипофиз). Управление-

гипоталамус, лимбическая 
система.



Основные  
гормоны  

гипоталамуса
и 

аденогипофиз
а



Все  гормоны  по  химическому  
со-ставу  подразделяют  на 3  

группы:
1. Производные  аминокислот 

(тире-
оидные  гормоны, адреналин, гор-

моны  эпифиза).
2. Пептидные  гормоны (простые-

протеины  и  сложные-
гликопротеи-

ды( гипоталамические  
нейропепти-

ды, гормоны  гипофиза, островков
поджелудочной  железы, 

околощи-
товидных  желёз).



3. Стероидные  гормоны (коры  
над-

почечников,  половых  желёз, гор-
мон  почечного  происхождения-
кальцитриол, производный  

холесте-
рина).

Синтез  гормонов  происходит  не-
прерывно, его  интенсивность  

зави-
сит  не  только  от  регуляторных  

си-
гналов  звена  управления, но  и  

от
величины  секреции (прямая  и  

об-
ратная  связь).



Гормоны  обычно  депонируются  
в

тех  же  тканях, где  образуются, в 
ви-

де  связанных  форм  с  белком, 
фос-

фатами, металлами, 
нуклеопротеи-

дами. Катехоламины  могут  
депони-

роваться  и  в  несекреторных  
тканях

(захват  из  крови). В  жидкостях  
гор-

моны  переносятся  в  свободном  
и

связанном  состоянии. 
 



Метаболизм  гормонов  
обусловли-

вает  образование  новых  
веществ,

иногда  более  активных, чем  
сами

гормоны.
Выделяются  гормоны  и  их  

метабо-
литы  почками, потовыми  и  слюн-
ными  железами, гормоны  содер-

жатся  в  желчи  и  
пищеварительных

соках. Гормоны  связываются  со 
спе-  

цифическими  рецепторами  орга-
нов  и  тканей.



Ткани(органы), имеющие  
большое

количество  специфических  
рецеп-

торов  и  высокое  сродство  к  
опре-

делённому  гормону, называют  
тка-

ни (органы)-мишени.
Гормоны  оказывают  на  них  

мета-
болическое  действие (изменяют

обмен  веществ), меняют  
проница-

емость  мембран  клетки, 
активность

ферментов  и  их  синтез  в  ней. 



Гормоны  влияют  на  процессы 
фор-

мообразования, 
дифференцировки  

и  роста  структурных  элементов,
оказывают  кинетическое  

действие
(окситоцин  вызывает  

сокращение
матки), корригирующее 

(изменяют
деятельность  органа-мишени  

при
отсутствии  гормона (адреналин  

вы-
зывает  тахикардию)  и  реактоген-
ное (изменяют  реактивность  тка-
ни  к  гормону  другим  гормоном). 



Посредниками  в  действии  
гормо-

нов  являются  системы  
аденилци-

клазы,  фосфолипазы С  и  
ионизи-

рованный  кальций. Активируют 
аденилциклазу  глюкагон, 

тиротро-
пин, вазопрессин, гонадотропин;

подавляют-соматостатин, 
ангиотен-

зин П. Регуляция  ЖВС  
нейрогумо-
ральная.



Тканевые  гормоны:
Почки  выделяют  кальцитриол, 

ре-
нин, эритропоэтины. 

Кальцитриол-
активный  метаболит  витамина Д

стероидной  природы. Его  
секреция

регулируется  паратирином, 
инакти-

вируется  в  печени. Гормон  
усили- вает  всасывание  кальция  

и  фосфа-  
тов  в  кишечнике,  стимулирует  
ос-теобласты. Дефицит  гормона  

при-
водит  к  рахиту.



Ренин  образуется  в ЮГА  
клетками

принимающей  артериолы  
клубоч-

ка. Секреция  ренина  
обусловлена

растяжением  артериолы, АД, 
кон-

центрацией  натрия  в  моче  дис-
тального  канальца. Чем  больше 

его
концентрация, тем  больше  

выделя-
ется  ренина. Секрецию  

стимулиру-
ют  СНС, по  принципу  обратной   

связи-простагландин, 
альдостерон,
ангиотензин.



Ренин

Ренин  образуется  в  стенках  
крове-

носных  сосудов  головного  мозга
и  слюнных  железах.  Он  

вызывает
расщепление  ангиотензиногена  

на
ангиотензин-1, затем-на  

ангиотен-
зин-2, стимулирует  клубочковую  

зону  коры  надпочечников 
(секрети-

рует  альдостерон).  



Ангиотензин-2  спазмирует  
артерии,

активирует  СНС,  повышает  
сокра-

тимость  миокарда, увеличивает  
ре-

абсорбцию  натрия, ослабляет  
клу-

бочковую  фильтрацию  и  
формиру-

ет  чувство  жажды.
Миоциты  предсердий  образуют
пептидный  гормон (предсердный
натрийуретический)-атриопептид.



Атриопептид  выделяется  из КМЦ  
в

кровь  под  влиянием  растяжения
предсердий, натрия  крови, вазо-

прессина, вагуса  и  
симпатического

ствола. Расслабляет  ГМК  
сосудов,

снижает АД, увеличивает  
транспорт  воды  из  крови  в  

тканевую  жид-
кость, повышает  выделение  

натрия
и  хлора  в  почках, подавляет  их

обратное  всасывание  в  
канальцах.



Атриопептид  подавляет  
реабсорб-

цию  воды  и секрецию  ренина 
(ан-

тагонист  ренин-ангиотензин-
альдо-

стероновой  системы), 
расслабляет

ГМК  стенки  кишечника, снижает
внутриглазное  давление.
В КМЦ  также  образуются  

сомато-
статин  и  ангиотензин-2.
Пептиды  АПУД-системы  

оказывают
местное  действие.



ЖВС  классифицируют  по  
происхо-

ждению  и  выполняемым  
функци-
ям.

Онтогенетически  щитовидная, 
око-

лощитовидные  и  вилочковая  
желе-

зы  относят  к  бранхиогенной  
груп-

пе (происходят  из  глоточной  
киш-

ки).  Другие  железы  возникают  
из

2-х  и  более  эмбриональных  
зачат-

ков (гипофиз, надпочечники, пла-
цента).



Выделяют  так  называемые  
нейро-

эндокринные  трансмиттеры 
(секре-

торные  ядра  гипоталамуса  и  
эпи-

физ), которые  с  помощью  своих
гормонов  переключают  

информа-
цию  на  центральное  звено  

регуля-
ции  аденогипофиззависимых  же-
лёз (аденогипофиз  и  нейрогипо-
физ-заднюю  долю  гипофиза).



Основные  гормоны  гипофиза



 
Аденогипофиз  под  влиянием  

гор-
монов  гипоталамуса (либерины  
и  статины, релизинг-факторы)  

выде-
ляет  адекватное  количество  

троп-
ных  гормонов, усиливающих  

функ-
ции  аденогипофиззависимых  же-

лёз (кора  надпочечников,  
щитовид-

ная  и половые  железы). Их 
взаимо-

регуляция  осуществляется  по  
прин-

ципу  обратной  связи.



  

Задняя  доля  гипофиза 
(нейрогипо-

физ) гормоны  не  продуцирует, но
накапливает  гормоны  крупнокле-
точных  супраоптических  и  пара-

вентрикулярных  ядер  
гипоталаму-

са (окситоцин  и  АДГ-
вазопрессин)

и  выделяет  их  в  кровь для  
дейст-

вия  на  почки  и  матку.  
Нейросекреторные  ядра  

гипотала-
муса, эпифиз  и  гипофиз  

составляют
центр  эндокринной  системы.  



Периферическое  звено  
эндокрин-

ной  системы  составляют  в  
функци-

ональном  отношении  
эндокринные

клетки  пищеварительной  
системы,

воздухоносных  путей,  лёгких, по-
чек,  тимуса  и  мозгового  

вещества
надпочечников.



Аденогипофиззависимыми  
являют-

ся  щитовидная  и  половые  
железы

и кора  надпочечников, 
аденогипо-

физнезависимыми-
околощитовид-

ные  железы  и  мозговое  
вещество

надпочечников.
Во  время  беременности  плод  

по-
лучает  гормоны  матери.

Патогенные  факторы  могут 
вызвать

гиперфункцию  и  гипофункцию  
эн-

докринной  системы. 
 



Гипофиз-придаток  мозга-
небольшая

овальной  формы  железа, 
располо-

женная  в  ямке  турецкого  седла.
Имеет  размеры:длина-8-1О мм,

ши-
рина-12-15  мм,  высота-5-6  мм. 

Масса  железы-О,35-О,65  
граммов. 

Увеличивается  при  
беременности,

после  родов  к  прежней  
величине

не  возвращается ( с чем  связано 
увеличение  массы  тела).



Гипофиз



В аденогипофизе  различают  
перед-

нюю, среднюю  и  туберальную  
час-

ти.  Передняя  имеет  
трабекулярное

строение, трабекулы  образуют  
сеть

с  прослойками  РСТ  с  
синусоидны-

ми  капиллярами. В  каждой  
трабе-

куле  различают  крупные  
аденоци-

ты,  выделяющие  гонадотропин,
фоллитропин  и  тиротропин.   



При  дефиците  половых  
гормонов

и  тироксина  продукция  
гонадотро-

пинов  и  тироксина  
увеличивается.

Кроме  указанных  базофильных 
аденоцитов  в  гипофизе  имеются  
ацидофильные  клетки, выделяю-
щие  соматотропин  и  пролактин.
Соматотропин (СТГ)  активирует  
рост  организма  и  органов (при  

па-
тологии  наблюдают  гигантизм,

ак-
ромегалию, карликовость).



Основные  гормоны  гипофиза



Пролактин (ЛТГ) стимулирует  
лакта-

цию  и  функцию  желтых  тел  яич-
ников. Кортикотропные  клетки пе-

редней  доли  гипофиза  
вырабаты-

вают АКТГ (кортикотропин), 
активи-

рующий  кору  надпочечников.
Средняя  доля  гипофиза, состоит  

из
  многослойного  эпителия  и  

выра-
батывает  интермедин (МСГ)  и  

ли-
тропин, усиливающий  

метаболизм  жироподобных  
веществ.



Туберальная  часть-отдел  
паренхи-

мы  гипофиза, прилежит  к  его  
нож-

ке. Функции  не  выявлены.
Задняя  доля  гипофиза  

образована
нейроглией (питуицитами  с  

отрост-
ками). Накапливает  окситоцин  и  

вазопрессин, гормоны  не  
образует. 

Гипофиз  иннервируют  шейные  
ган-

глии  симпатического  ствола, 
после  их  удаления  усиливается  

выработ-ка АКТГ и ТТГ.



Эпифиз-шишковидная  железа  
рас-

положена  над  передними  
буграми

4-холмия, связана  со  
зрительными

буграми. Длина  железы-7-1О  мм,
ширина-5-7 мм.  Более  крупная  у

детей  и  женщин, в  период  
полово-

го  созревания  происходит  её  
ин-

волюция.  Железа  имеет  
капсулу,от

которой  отходят  СТ-прослойки, 
об-

разующие  строму  и  дольки.



Эпифиз, 
шишковидное  

тело



Паренхима  состоит  из  
пинеалоци-

тов  и  клеток  нейроглии. 
Пинеало-

циты-железистые  клетки, 
светлые

и  тёмные, многоугольные.
Эпифиз  содержит  серотонин 

(при
слепоте  и  в  темноте  

превращается
в мелатонин), вырабатывает  

вазо-
прессин, вазатоцин, пинеальный  
антигонадотропин, ослабляющий

секрецию  лютропина  в  
аденогипо-

физе. Угнетает  половую  
функцию.  



Эпифиз  выделяет  белковый  гор-
мон,  повышающий  содержание  

ка-
лия  в  крови. Мелатонин  угнетает  

секрецию  СТГ и ТТГ. 
Симпатическое

влияние  усиливает  превращение
серотонина  в  мелатонин.

Эпифиз  участвует  в  регуляции  
цир-

кадного  ритма.



Надпочечные  железы



Надпочечники-парные  органы, 
рас-

положенные  над  верхними  
полю-

сами  почек, забрюшинно. 
Размеры:

вертикальный-3О-6О мм, 
попереч-

ный-около 3О мм, передне-
задний-

4-6  мм. Цвет желто-коричневый.
На  передних  поверхностях  

распо-
ложены  борозды-ворота, в  

которые
входят  артерии  и  выходят  вены.



Корковое  вещество  
закладывается

на 5  неделе  эмбриогенеза,  
мозго-

вое-на 6-7  неделях.
Надпочечники  покрыты  СТ-

капсула-
ми, наружный  слой  которых  

плот-
ный, а  внутренний-рыхлый. По  

кап-
сулой  расположен  тонкий  слой 
 кортикоцитов, обеспечивающих  

ре-
генерацию  коры. Корковое  веще-

ство  делят  на  клубочковую, 
пучко-

ковую  и  сетчатую  зоны.



Зоны  состоят  из  эпителиальных  
тя-

жей, разделённых  прослойками  
рыхлой  неоформленной  

соедини-
тельной  ткани, в  которой  

проходят
сосуды  и  нервы.

Наружная  клубочковая  зона  
обра-

зована  железистыми  клетками-
ад-

ренокортикоцитами, 
выделяющими 

 альдостерон, регулирующий  
уро-

вень  натрия  и  
предотвращающий

 его  потерю. 



Альдостерон-
минералокортикоид,
ускоряет  течение  
воспалительного

процесса, способствует  
образова-

нию  коллагена.
Среднюю  часть  коркового  

вещест-
ва  занимает  пучковая  зона. Её  

ку- бические  или  
цилиндрические  

клетки  тёмные  или  светлые  в  
за-

висимости  от  активности  имеют
микроворсинки  и  вырабатывают

глюкокортикоиды.



Глюкокортикоиды (кортикостерон,
кортизол –гидрокортизон  и  

корти-
зон) усиливают  обменные  

процес-
сы, повышают  сопротивляемость
организма, усиливают  защиту  и 

компенсацию. Между  
клубочковой

и  пучковой  зонами  расположены
мелкие  эпителиоциты, 

обеспечива-
ющие  регенерацию  клеток  зон.



В  сетчатой  зоне  эпителиальные
тяжи  образуют  рыхлую  сеть.

Клет-
ки  зоны  полиморфные, в  

большин-
стве-тёмные, вырабатывают  

андро-
генный  гормон, близкий  

тестосте-
рону, эстроген  и прогестерон. 

Регу-
ляция  зон  коркового  вещества  

осуществляется АКТГ, 
ангиотензин-

рениновой  системой, натрием  и  
калием  крови.



Мозговая  часть  надпочечников  
от-

делена  от  корковой  тонкой  
капсу-

лой. Мозговое  вещество  крупно-
клеточное, клетки  выделяют  

кате-
холамины, из  которых  

адреналин
является  гормоном, а  

норадрена-
лин-медиатором. Регулирует  

мозго-
вое  вещество  СНС. С  возрастом 
корковое  вещество  истончается.



Хромафинные  тела  
расположены

медиально  и  дорзально  
симпати-

ческого  ствола  по  ходу  
брюшной

аорты (парааортальные), сонной  
ар-

терии (сонные)  и  крестца 
(крестцо-

вые).  Выполняют  функцию, 
подоб-

ную  надпочечникам.
В  семеннике  гландулоциты  

(интер-
стициальные  клетки)  

продуцируют
тестостерон, в  яичнике  

вырабаты-ваются  фолликулин  и  
прогестерон.



Инсулярный  аппарат  
поджелудоч-

ной  железы  расположен  
большей

частью  в  хвосте  железы. 
Островки

представлены   В, А, Д, Д-1  и  РР-
клетками. В-клетки (7О-75%  всех

  клеток) содержат  инсулин, А-
клет-

ки (2О-25%) –глюкагон, Д-клетки
(5-1О%)- соматостатин, Д-1-клетки

-ВИП, РР-клетки -
панкреатический

 пептид.



Щитовидная  железа-наиболее 
круп-

ная  из  ЖВС  у  взрослого  
человека,

расположена  спереди  гортани  и
на  её  боковых  стенках.  Состоит  

из
правой  и  левой  долей  и  

перешей-ка, от  которого  вверх  
отходит  от-

росток (пирамидальная  доля), до-
стигающий  подъязычной  кости.
Доли  сверху  доходят  до  поверх-

ности  щитовидного  хряща, 
снизу-

до 5-6  колец  трахеи.



Щитовидная  железа



Перешеек  железы  сзади  
прилежит

к 2-3  кольцам  трахеи, доли-стен-
кам  глотки  и  пищеводу. 

Наружная
капсула  железы  образована  

фас-
цией  шеи, от  капсулы  в  железу  

от-
ходят  перегородки, разделяющие

дольки.
Морфо-функциональная  

единица  железы-фолликул, 
содержащий  коллоид, состоящий  

из  тироглобулина.



Между  фолликулами  
расположены

прослойки  СТ с  сосудами, 
лимфо- цитами, 

плазматическими, парафол-
ликулярными (Q-клетками) и 

тучными  клетками.
Тироциты (железистые  клетки) 

ку-
бической (в  норме)  формы  

образу-
ют  стенки  фолликулов. При  

гипер-
функции  они  становятся  

призмати-
ческими ( коллоид  жидкий),  при
гипофункции-уплощенными.



Строение  
щитовидной  
железы

(фолликулы)



Секреция  тироксина  протекает  
ста-

дийно: 1-поглощение  исходных  
ве-

ществ, 2-синтез  секрета, 3-
выделе-

ние  секрета.  Из  тирозина  и  
йода

идёт  образование  
монойодтирози-

на, дийодтирозина, 
трийодтирозина

и  тетрайодтирозина (тироксина).
Парафолликулярные (Q-клетки, 

кальцитониноциты) клетки  
выраба-

тывают  тирокальцитонин, 
снижаю-

щий  уровень  кальция  в  крови.



Q-клетки  крупные, овальные, от-
ростчатые, входят  в  АПУД-

систему,
содержат  серотонин. 

Тирокальцито-
нин  является  антагонистом  

парати-
рина (паратгормона).
Регуляция  железы  
осуществляется

ТТГ,  его  действие  дублируют  
тиро-

стимулирующие  
иммуноглобулины

(иногда-аутоантигены). Удаление  
ги-

пофиза  подавляет  секрецию  
тиро-

ксина, но  не  тирокальцитонина.



СНС  активирует  тиреоидный  
эпите-

лий, ПСНС-угнетает, Q-клетки  
акти-

вируются  ПСНС, угнетаются  
СНС.

Врождённое  или  приобретённое
недоразвитие  щитовидной  

железы
приводит  к  микседеме  и 

кретиниз-
му, гиперсекреция  вызывает  

тирео-
токсикоз (токсический  зоб).

Размеры  железы: 
поперечный-5-6 см, передне-

задний-1,8-2,О см, пе-
решеек-О,6-О,8 см. Масса-3О-4О 

гр.



Околощитовидные 
(паращитовид-

ные) железы-эпителиальные  
тельца

(2  верхних  и  2 нижних) 
расположе-

ны  на  задних  поверхностях  
долей

щитовидной  железы. Размеры  
рав-

ны  6х4х2  мм. Каждая  желёза  
име- 

ет  капсулу. Паренхима  состоит  
из

  эпителиальных  тяжей или  
скопле-

ний  железистых  клеток 
(паратиро-цитов), разделённых  

соединитель-нотканными  
прослойками. 



Среди  паратироцитов  различают
по возрасту  и  функциональному
состоянию  главные, промежуточ-
ные  и ацидофильные  клетки.
При  гиперсекреции  клетки  

желёз
увеличиваются  в  объёме.  После
2О-25  лет  развивается  жировое

перерождение  желёз.
Нервная  импульсация  

непосредст-
венного  влияния  на  функцию  

же-
лёз  не  оказывает.



Щитовидная  и  
паращитовидные

железы



  

Паращитовидные  железы  
выраба-

тывают  белковый  гормон-
парати-

рин (паратгормон), 
стимулирующий

выход  кальция  из  депо (костей)  
и

приводящий  к  гиперкальциемии.
Является  антагонистом  

кальцитони-
на.



Вилочковая  железа (зобная  
железа,

тимус)  расположена  за  
рукояткой

и  телом  грудины  и  состоит  из  
ле-

вой  и  правой  долей, 
соединённых

рыхлой  соединительной  тканью.
Верхние  концы  долей  иногда  

про-
должаются  до  щитовидной  

желе-
зы,  снизу  железа  доходит  до 

круп-
ных  сосудов  сердца  и  

перикарда.



Щитовидная  и 
вилочковая
железы



У  новорождённых  масса  тимуса
достигает  12  граммов, к  периоду
полового  созревания-35-4О грам-

мов, затем  атрофируется  с  
замеще-

нием  паренхимы  жировой  
тканью.

У  взрослых  людей  шейный  
отдел

железы  обычно  отсутствует, 
верх-

ний  край  расположен  за 
рукояткой

грудины, а  нижний  соответствует
2  межреберью  или 3  ребру.



Задняя  часть  железы  прилежит  
к  трахее  и  крупным  сосудам, 

снизу
расположен  перикард.

Железа  имеет  капсулу, от  
которой

отходят  перегородки, 
разделяющие

дольки. В  каждой  дольке  есть  
кор-

ковое  и  мозговое  вещество. 
Корко-

вое  содержит  Т-лимфоциты, в  
под-

капсульной  зоне  вещества  
распо-

ложены  лимфобласты.



Лимфобласты  делятся  под  
влияни-

ем  тимозина, новые  генерации 
лимфоцитов  появляются  в  
тимусе  каждые  6-9  часов. 
Мозговое  вещество  более  

светлое,
содержит  меньше  лимфоцитов  

и
слоистые  эпителиальные  тельца

(Гассаля) из наслоенных  
эпителио-

цитов. С возрастом  их  
количество

увеличивается.



Строение 
вилочковой 
железы



Иногда  железа  не  претерпевает
возрастной  инволюции  и  

развива-
ется  тимико-лимфатический  

статус.
Он  сопровождается  

недостаточной
глюкокортикоидной  функцией  ко-
ры  надпочечников. Снижается  

со-
противляемость  инфекциям  и  

ин-
токсикациям, увеличивается  риск
опухолей. Чаще  развивается  

быст-
рая (акцидентальная) инволюция.



Травмы, инфекции, голодание  
при-

водят  к  выбросу  лимфоцитов  в
кровь  и  массовой  гибели  

лимфо-
цитов  в  тимусе, разрастается  

стро-
ма  железы. Быструю  

акциденталь-
ную  инволюцию  вызывает  

увели-
чение  в  крови  

глюкокортикоидов.
Тимус  образует  лимфоциты, 

выде-
ляет  инсулиноподобный  и 

кальци-
тонинподобный  факторы  и  

фактор
роста.



Исследование  функционального  
со-

стояния  ЖВС  проводится  по  
кли-

нике, лабораторной  диагностике
(анализы  мочи  и  крови)  и  инсту-

ментальными  методами 
(сканиро-
вание).


