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План:



Процесс координации деятельности органов и 
систем органов, поддержание гомеостаза 
человека называется регуляцией и 
осуществляется нервной и эндокринной 
системами

Эндокринными железами (железами 
внутренней секреции – ЖВС) называются 
железы, не имеющие выводных протоков и 
выделяющие свои продукты (гормоны) 
непосредственно в кровь

Гормоны — это биологически активные 
вещества различной химической природы, 
вырабатываемые ЖВС, которые в небольших 
дозах значительно влияют на физиологические 
процессы



К ЖВС относятся: гипофиз, эпифиз 
(шишковидная железа), щитовидная, 
паращитовидная, вилочковая (тимус) железы, 
надпочечники, внутрисекреторные отделы 
поджелудочной (островки Лангерганса) и 
половых желез

Некоторые железы работают одновременно и 
как железы внутренней, и как железы внешней 
секреции. Такие железы называются железами 
смешанной секреции (поджелудочная и 
половые железы)





По химической природе 
гормоны делятся на:

• белково-пептидные соединения – инсулин, 
глюкагон, пролактин, паратгормон, АКТГ, 
соматотропин, вазопрессин, окситоцин

• производные аминокислот – тироксин, 
адреналин, мелатонин

• стероиды (жироподобные вещества) – 
половые гормоны – андрогены, эстрогены, 
прогестерон, тестостерон, альдостерон

• производные жирных кислот – простагландины



Свойства гормонов:
1. Специфичность – гормоны отличаются друг от 

друга:
• имеют определенную химическую структуру
• вырабатываются определенными клетками 

или железами
• действуют лишь на определенные органы
• выполняют специфические функции

2. Высокая биологическая активность – оказывают 
свое действие в очень низких концентрациях

3. Дистанционный характер действия – 
отдаленность места образования от места 
действия (отличие истинных гормонов от 
тканевых, или местных, гормонов)



Свойства гормонов:
4. Дозозависимый эффект – действие гормонов 

зависит от дозы (норма, гипо- или 
гиперфункция)

5. Быстрое разрушение в тканях

6. Нет видовой специфичности – одинаково 
проявляют действие у человека и животных

7. Сравнительно небольшая молекулярная 
масса – легко проникают через стенки 
капилляров в ткани



Орган-мишень – это орган, реагирующий на действие 
определенного гормона

По направленности действия гормоны 
подразделяются на:

• рилизинг-гормоны – гормоны, вырабатываемые 
гипоталамусом и регулирующие деятельность 
гипофиза

• тропные гормоны – гормоны, вырабатываемые 
гипофизом и регулирующие деятельность ЖВС

• эффекторные гормоны – гормоны, регулирующие 
деятельность органов

По локализации действия гормоны 
подразделяются на:

• истинные – органы-мишени дистанцированы от 
желез

• местные (тканевые) – гормон ЖКТ - гастрин - 
повышает секрецию желудочных и поджелудочной 
желез; гормон почек - ренин - тонизирует сосуды 
почек)





Механизмы действия гормонов: 
Прямое влияние
1. Гормоны изменяют проницаемость клеточных 

мембран. Инсулин и соматотропин; изменяют 
проницаемость мембраны для глюкозы или 
аминокислот

2. Воздействие на внутриклеточные ферментные 
системы. 

3. Гормоны проявляют свое действие на уровне 
генетического аппарата клетки. Половые гормоны и 
гормоны коры надпочечников проникают в клетку и 
далее в виде комплекса с рецептирующей 
молекулой поступают в ядро. Изменяют синтез 
информационной РНК. Цепочка: гормон–ген–
фермент.



Взаимодействие эндокринных 
желез: 1. По принципу отрицательной обратной связи (например, 

увеличение в крови концентрации тироксина тормозит 
выработку тиреотропина).

2. Синергизм гормональных влияний проявляется в 
однонаправленном действии нескольких гормонов 
(адреналин и глюкагон увеличивают распад гликогена и 
концентрацию глюкозы в крови).

3. Антагонизм гормональных влияний. Действие разных 
гормонов разнонаправленно влияет на один и тот же 
процесс. Инсулин и глюкагон как функциональные 
антагонисты в регуляции уровня глюкозы в крови.



Железы внутренней секреции и их функции



Гипофиз

третий желудочек

нейрогипофиз (задняя доля)
промежуточная часть

ножка гипофиза
аденогипофиз (передняя доля)



Воздействие на организм
Норма Гиперфункция Гипофункция



Гигантизм



Акромегалия







Воздействие на организм
Норма Гиперфункция Гипофункция





Гипоталамо-гипофизарная  
система:

Различают гипоталамо-заднегипофизарную 
систему, в которой вырабатывается 
вазопрессин и окситоцин, и гипоталамо-
аденогипофизарную систему, в которой 
происходит выработка либеринов и статинов, 
гормонов, стимулирующих либо угнетающих 
секрецию гормонов гипофиза.







Щитовидная железа

Щитовидная 
железа



Норма Гиперфункция Гипофункция



Базедова болезнь







Вид сзади

Паращитовидные железы

верхняя 
паращитовидная железа

щитовидная железа

гортань
верхняя 
паращитовидная железа

нижняя паращитовидная 
железанижняя паращитовидная 

железа

щитовидная железа







Надпочечник
и

Вид спереди

надпочечник
и

левая 
почкаправая почка







Надпочечники





Воздействие на организм
Норма Гиперфункция Гипофункция













Паракринная система
Диффузная эндокринная система (ДЭС) — отдел 
эндокринной системы, представленный 
рассеянными в различных органах эндокринными 
клетками апудоцитами, продуцирующими 
агландулярные гормоны (пептиды, за исключением 
кальцитриола)

Синонимы ДЭС: APUD-система, паракринная 
система, диффузная нейроэндокринная система, 
ПОДАП-система, система светлых клеток, 
хромафинная система и др.



Стероидные гормоны анаболического 
действия

Анаболические стероиды являются самым активным 
классом соединений, из всех известных 
анаболических средств. 
При правильном применении они дают 
значительный прирост массы тела и увеличение 
силы мышц. 
По структуре близки к тестостерону.

 2 эффекта на организм:
 -  Способны стимулировать синтез белков в 
организме, что задерживает азот в организме и 
уменьшает выделение мочевины
- Эффект андрогенизации – стимуляция вторичных 
половых признаков по мужскому типу у женщин, а у 
мужчин, наоборот, – атрофируются   



Стероидные гормоны анаболического 
действия

Классификация анаболиков. 
Гормоны 

–Мужские половые гормоны - андрогены. 
–Гипофизарные гормоны. 
•Соматотропный гормон. Гонадотропный гормон. 
–Гипоталамические гормоны. 
•Соматотропин-рилизинг гормон 
•Гонадотропин-рилизинг гормон (декапептид) 
–Гормон поджелудочной железы - инсулин. 
•Антигормоны 
–Антиэстрoгены 
•Кломифена цитрат. Тамоксифен. 
•Синтетические гормонально-активные препараты 
–Анаболические стероиды Метандростенолон. 
•Феноболин. Силаболин. Метиландростендиол. Ретаболил. 
•Оксиметалон. Галотестин. Неливар. Этилэстренол. и др.



Стероидные гормоны анаболического 
действия

Классификация анаболиков. 
• Витамины 
•Пантотенат кальция. Карнитина хлорид. Витамин К. 
– Никотиновая кислота. 
•Коферменты 
–Флавинат. Кобамамид. 
•Витамоноподобные вещества 
–Метилурацил. Оротат калия. Фосфаден. Рибоксин. 
–Холина хлорид. 
•Ноотропы 
–Пирацетам (Ноотропил). Пантогам. 
•Психоэнергизаторы Ацефен. 
•Антигипоксанты Оксибутират натрия. 
•Растительные препараты, обладающие анаболическим 
действием - Растительные анаболики-адаптогены. 

•Левзея сафлоровидная. Аралия Манчурская. Жень-шень. 



Стероидные гормоны анаболического 
действия

Побочные эффекты:
- Поражение печени – перерождение гепатоцитов в 
жировые клетки, опухоли, закупорка желчных 
протоков, нарушение функции детоксикации

- Нарушение водно-солевого обмена, в мышцах 
накапливается вода

- Повышается травматичность опорно-двигательного 
аппарата

- Снижение иммунитета – сыпь на лице и спине
- Нарушения со стороны ЦНС – бессоница, агрессия, 
головная боль

- Патологии мочеполовой системы – опухоли, камни в 
почках

-  Увеличивается выработка инсулина, гипокликемия



Стероидные гормоны 
анаболического действия

Побочные эффекты:
- У мужчин: снижение секреции собственного 
тестостерона, нарушение сперматогенеза, уменьшение 
либидо, импотенция, атрофия половых органов, 
гинекомастия, выпадение волос, рак простаты

- У женщин: маскулинизация (вирилизм), снижение 
тембра голоса, расстройство цикла до аменореи

- У детей: прекращение роста, раннее половое 
созревание    





Спасибо за внимание


