
ЗАГАЛЬНА 
ЕНДОКРИНОЛОГІЯ

         План:
1. Гормони та механізм їх дії. 
2. Регуляція ендокринної системи.

3. Гіпоталамо-гіпофізарна система. Вплив гормонів 
на організм.

4. Щитоподібна залоза та її гормони. Гіпо- і 
гіперфункція щитоподібної залози. 
Прищитоподібні залози.

5. Надниркові залози. 

6. Підшлункова залоза та її гормони. Цукровий 
діабет.

7. Гормональна функція статевих залоз.

8. Епіфіз та тимус. Гормони тканин.



Класифікація залоз

Залози зовнішньої секреції;
Залози внутрішньої секреції (ендокринні 
залози);

Залози змішаної секреції
Порушення функції ендокринних залоз 
проявляється виділенням недостатньої 
кількості гормону (гіпофункція) абе 
великої кількості (гіперфункція).



ЩИТОПОДІБНА ЗАЛОЗА
Тироксин

Трийодтиронін
Кальцитонін

Локалізація ендокринних органів у людини

ПРИЩИТОПОДІБНІ 
ЗАЛОЗИ

Паратгормон

НАДНИРНИКОВІ ЗАЛОЗИ
Мінералокортикоїди

Глюкокортикоїди
Статеві гормони

Катехоламіни 

ПІДШЛУНКОВА ЗАЛОЗА
Інсулін

Глюкагон
Соматостатин 

ГІПОФІЗ

ПЛАЦЕНТА
Пролактин
Релаксин

ЯЄЧНИК
Естрогени

Прогестини

СІМ’ЯНІ ЗАЛОЗИ
Андрогени

ТИМУС
Тимозин

ЕПІФІЗ
Мелатонін

ОРГАНИ ТРАВЛЕННЯ
Гастрин

Секретин

НИРКА
Еритропоетин

Ренін



Гормони 
         Гормони — біологічно активні речовини різної хімічної природи, 
які продукуються спеціалізованими клітинами залоз внутрішньої 
секреції безпосередньо в кров, лімфу або ліквор і виявляють 
дистантну (регулюючу) дію на різні сторони обміну речовин та 
фізіологічні функції організму.

Гормони поділяють на три основні класи: 

стероїди; 

похідні амінокислот; 

білково-ліпідні сполуки.

Основні типи дії гормонів: 

✔ об мінний тип — здійснює вплив на обмін речовин; 

✔ мор фологічний тип — стимулює процеси росту, диференцію 
вання клітин, органогенез; 

✔ кінетичний тип — впливає на органи-виконавці; 
✔ коригуючий тип — впливає на зміни інтенсивності 

функціонування органів і тканин.



Гіпоталамо-гіпофізарна 
система





Гормони гіпофіза



Гормональний 
контроль

УМОВНІ ПОЗНАЧКИ ГОРМОНІВ ГІПОФІЗА
АКТГ Адренокортикотропний гормон 
ТТГ Тиреотропний гормон 
СГ Гормон росту (соматотропний гормон) 
ФСГ Фолікостимулюючий гормон (фолітропін у чол.)
ЛГ Лютеїнізуючий гормон (лютропін у чол.)
МСГ Меланоцитостимулюючий гормон 
АДГ Антидіуретичний гормон



Гормони аденогіпофіза
        Гіперфункція           Гіпофункція

Соматотропний гормон (гормон росту) - СГ
                  Гігантизм                         Карликовість 

                Акромегалія
Тиротропін (тиреотропний гормон) – ТТГ

                 Гіпотиреоз                        Гіпертиреоз
Кортикотропін (адренокортикотропний гормон) – АКТГ

      Гіпофізарний базофілізм          

             (хвороба Кушінга)           



Гігантизм і карликовість



Акромегалія 





Гормони нейрогіпофіза
        Вазопресин (антидіуретичний гормон, АДГ) стимулює 
зворотне всмоктування води в дистальних ниркових канальцях. При 
пош-кодженні або атрофії нейрогіпофізу зменшується виділення 
гормону, внаслідок чого розвивається зах-ворювання «нецукровий 
діабет». Хворі відчувають постійну спрагу, разом з тим значно 
підвищується виділення сечі. При важких формах захворювання 
людина випиває до  20 л води за добу і стільки ж виділяється сечі 
(поліурія).

    Окситоцин вибірково підвищує тонус непосмугованої м'язової 
тканини матки і молочних залоз, сприяє посиленню їх 
скорочення. Секреція і активність окситоцину залежать від 
функціонального стану організму — під час вагітності вони значно 
зменшуються, а під час родів збільшуються. 
      Окситоцин сприяє також скороченню м'язів кишок, сечо-вого 
міхура, стимулює секрецію молока активацією гормону 
аденогіпофізу пролактину. 



Щитовидна залоза



Гормони щитовидної залози
       Гормони секретуються:

❖ парафолікулярними клітинами:

❑ Тиреокальцитонін (кальцитонін);

❖ епітеліальними клітинами з амінокислоти тирозину та 
йоду:

❑ Трийодтиронін (більш активний, але утворюється мало);

❑ Тироксин (виконує основну біологічну роль): 

✔ підвищує рівень окисних процесів, збудливість нервових клітин; 

✔ впливає на білковий, водно-сольовий і жировий обмін; 

✔ ріст, диференціацію тканин; 

✔ має велике значення у пристосуванні орга нізму до низької 
температури навколишнього середови ща. При охолодженні 
секреція його посилюється, що ви кликає збільшення 
теплоутворення в організмі.





Порушення функцій щитовидної залози
Базедова хвороба (тиреотоксикоз):

✔ по силення енергетичного обміну, 

✔ збільшення ЧСС, 

✔ схуднення (до 12-16 кг за декілька місяців), 

✔ підвищення збудливості, 
✔ підвищення температури тіла, 

✔ витріш куватість (екзофтальм)

Міксидема (у дорослому віці): 
✔ гальмування основних процесів обміну речовин; 

✔ збільшення ваги тіла;

✔ зниження тиску крові і температури тіла  до 35-36°С;

✔ спостерігається загальна слабість, в'ялість, сонливість, апатія, погіршення пам'яті;
✔ шкіра стає сухою, злущується; 

✔ спостерігаються слизові набряки, одутлість обличчя та ін. 

Кретинізм (у дитячому віці):
✔ затримується ріст і розвиток;

✔ ходити починають пізно — в 2-3 роки, порушується прорізування зубів; 

✔ обличчя в дітей одутле, вираз його байдужий, тупий, рот напіввідкритий, голос 
грубий, охриплий. 



Базедова хвороба



                              Кретинізм  



Прищитоподібні залози
Це невеликі залозисті утвори, розташовані на задній 

поверхні або у товщі щи топодібної залози (2-8), які 
виробляють паратиреокрин, або паратгормон, який 
регулює каль цієвий і фосфорний обмін. 

При достатній кількості віта міну D паратгормон 
посилює реабсорбцію кальцію у нир ках, абсорбцію його 
у кишковому каналі, а також разом з тирео-
кальцитоніном підтримує на постійному рівні вміст 
кальцію у плазмі крові. 

У дітей з природженою недостатністю 
прищитоподібних залоз вміст кальцію в крові 
знижується, порушується ріст кісток, зубів, волосся, 
спостерігаються тривалі ско рочення окремих м'язових 
груп. 





Будова наднирників

Наднирники 

      корковий шар             мозковий шар 

клубочкова зона                     адреналін 
 (мінералокортикоїди)              норадреналін
пучкова зона 

   (глюкокортикоїди)
сітчаста зона

   (статеві гормони)



Гормони кори наднирників
❖ Мінералокортикоїди:      

✔ альдостерон
✔ дезоксикортикостерон

      Регулюють натрієво-калієве співвідношення і 
водно-сольовий баланс у клітині.
      Зменшення кількості альдостерону спричинює 
нестачу Na і надлишку K в цитоплазмі клітини, що 
призводить до гідратації клітин і згущення крові.
       Збільшення кількості альдостерону призводить 
до затримки Na, підвищення осмотичного тиску у між 
клітинному просторі. У результаті цього тка нини 
набрякають, збільшується кількість плазми, 
підвищується кров'яний тиск.



Гормони кори наднирників
❖ Глюкокортикоїди:             

✔ кортизон
✔ кортикостерон

Регу люють вуглеводний, білковий і жировий обмін. 

Під їх впли вом збільшується вміст цукру в крові, 
активується глікогеноліз, пригнічується гліколіз. 
Процес розщеплення білків переважає над процесом 
їх синтезу.     
Посилюється мобілізація жиру з жирового депо і 
використання його в енергетичному обміні.



Гормони кори наднирників
❖ Статеві гормони:        

✔ андрогени
✔ естрогени

 Виділяються незалежно від статі особи. 
 Відіграють провідну роль у розвитку статевих органів 
у дитячому віці, коли секре торна функція статевих 
залоз мало виражена. 
Після до сягнення статевої зрілості значення цих 
гормонів неве лике.





Симпатико-адреналова система
❖ мозкова речовина наднирників (70-90% 

адреналіну і 10-30% норадреналіну), 
❖ хромафінні клітини, розташовані у різних 

ділянках тіла, 
❖ нервові закінчення симпатичної частини автоном 

ної нервової системи (норадреналін). 
            Фізіологічне значення адреналіну і 
норадреналіну схоже, але у адреналіну воно більш 
виражене, і спрямоване на термінову мобілізацію 
всіх ресурсів організму, перерозподіл функцій 
органів та їхніх систем, на підвищення м'язової 
працездатності і виживання ор ганізму у 
надзвичайних умовах.
       



Симпатико-адреналова 
система

У стресових ситуаціях кількість адреналіну в крові 
збільшується у тисячу разів у порівнянні із станом 
фізіологічного спокою, що:
✔ поси лює енергетичне забезпечення функцій клітин за рахунок 

АТФ; 
✔ прискорює розщеплення глікогену і збільшує кількість 

глюкози в крові; 
✔ підвищує вміст жирних кислот у плазмі крові; 
✔ збільшується сила і частота серцевих скоро чень; 
✔ кровоносні судини серця, легень, мозку, а також м'язів, що 

скорочуються – розширюються; а судини шкіри, органів 
черевної порожнини, м'язів, які не працюють, – звужуються; 

✔ бронхи розширюються, що зменшує їхній опір повітряному 
потоку в легенях; 

✔ пригнічується секре торна і рухова функція травного каналу; 
✔ підвищується збудливість рецепторів зорового, слухового і 

переддверного аналізаторів.



Підшлункова залоза



Гормони підшлункової залози
❑ Інсулін:

збільшує проникність мембран клітин для глюкози, 

знижує вміст глюкози в крові, 
стимулює син тез глікогену у печінці, 
знижує глюконеогенез (утворення глюкози із амінокислоти), 

прискорює утворення жиро вої тканини.

❑ Глюкагон:

зумовлює збільшення вмісту глюкози в крові, 
стимулю є процеси розпаду глікогену в печінці
❑ Соматостатин:

пригнічує секрецію інсуліну, глюкагону й панкреатичного 
поліпептиду;

гальмує секрецію гастрину, секретину, паратгормону, 
кальцитоніну, імуноглобулінів, реніну;

пригнічує утворення соляної кислоти в шлунку, секрецію травних 
ферментів і всмоктування глюкози в кишечнику. 



Порушення ендокринної функції 
підшлункової залози

❑ Гіпофункція (цукровий діабет):
✔ гіперглікемія (підвищення цукру в крові вище 6,7-8,3 ммоль/л); 
✔ глюкозурія (виділення цукру з сечею); 
✔ спрага, підви щення апетиту; 
✔ втрата значної маси тіла;
✔ виснаження організму, слабкість, зниження працездатності; 
✔ порушення зору; 
✔ порушення функцій внутрішніх ор ганів (печінки, нирок, серцево-

судинної і нервової систем);
✔ діабетична кома.

❑ Гіперфункція (гіперінсулінізм):
✔ гіпоглі кемія  (зниження глюкози в крові нижче 3,2-2 ммоль/л); 
✔ спо стерігаються слабкість, пітливість, відчуття голоду, 

прискорений пульс, втрата свідомості;
✔ гіпоглікемічна кома. 



Статеві гормони
Жіночі статеві гормони:

естрогени: 

✔ естрон, 

✔ естрадіол,

✔ естріол; 

прогестини:

✔ прогестерон; 

гормони плаценти:

✔ естрогени;

✔ прогестерон;

✔ хоріонічний гонадотропін;

✔ релаксин; 

андрогени. 

Чоловічі статеві гормони:

андрогени:

✔ андростерон, 

✔ дегідроандростерон, 

✔ тестостерон;

естрогени.



Вилочкова залоза

Вилочкова залоза (тимус) має важливе 
значен ня в імунологічних реакціях 
організму, хоча її ендокрин на функція 
остаточно і не з'ясована, однак виділено 
кіль ка поліпептидів: тимозин, 
тимопоезин, тимусний гормональний 
фактор тощо. Деякі з них виділяються в 
плазму крові і, можливо, беруть участь у 
клітинних імунних ре акціях.



Шишкоподібне тіло (епіфіз).
У нижчих хребетних тварин це 

світлочутливий утвір, що виконує 
нейросекреторну функцію — 
фотонейроендокринний датчик. 

У ви щих хребетних тварин він виробляє   
мелатонін і   його попередник ксеротонін. 
Мелатонін   пригнічує   розвиток статевих 
залоз і запобігає передчасному статевому 
роз витку.   Він бере   участь   у   регуляції   
електролітного   і вуглеводного обміну. 

Секреція цієї залози залежить від 
освітлення, тому вважають, що циклічна 
активність, яка пов'язана із зміною дня і ночі, є 
своєрідним біологічним годинником організму.



Гормони тканин 
Клітини різних органів виробляють біоло гічно 

активні речовини, що виконують функцію інформонів. 
У травному каналі утворюється група гормонів, які 

мають велике значення у регуляції руху кишок, се креції 
різних речовин і процесів всмоктування. До цих 
гормонів відносять: холецистокінін, секретин, 
гастроінгібіруючий  гормон,  гастрин,   
нейрокінезин,  соматостатин та ін.

Нирки секретують ренін, який регулює кровообіг, а 
та кож є фактором, що прискорює утворення 
еритроцитів. 

У багатьох органах і тканинах виробляється 
серотонін, гістамін, простагландіни тощо. 

Серотонін викликає ско рочення непосмугованих 
м'язів, а також звужує крово носні судини. 

Гістамін розширює кровоносні судини і підвищує 
проникність їхніх стінок. 

Простагландіни ма ють широкий діапазон 
фізіологічних дій.



ДЯКУЮ ЗА УВАГУ!


