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Настоящий учебный практикум написан по морфофункциональному принципу и предназначен для самостоятельной подготовки студентов к практическим занятиям при изучении эндокринной системы. Необходимость такого издания связана с тем, что вне эндокринологии практически трудно представить процесс зарождения и развития яйцеклетки, внутриутробное развитие плода, роды, рост и развитие организма, процесс созревания и, наконец, старения, функционирования рабочих органов и систем.

В рекомендованных учебниках многие вопросы изложены не полностью или упущены, без учета регуляции и интеграции функций организма, морфологических признаков эндокринных органов и описания их. Не учтены современные методы исследования и факторы, влияющие на эндокринную функцию. Мы приводим классификацию эндокринных желез (морфологическую и физиологическую), нейрогуморальный механизм регуляции эндокринных органов, схему описания эндокринных желез, краткий справочник гормонов и их функций, перечень контрольных вопросов по узловым вопросам, тестовых и ситуационных задач. Все это делает необходимым дальнейшее изучение этого важного раздела анатомии человека.

Методическое издание будет полезным при самостоятельной подготовке студентов к практическим и итоговому занятиям, комиссионному экзамену по нормальной анатомии человека и нормальной физиологии, лицензионному экзамену «КРОК-1».

Все это позволяет надеяться на широкую востребованность учебного практикума.

I. ОБЩИЕ ВОПРОСЫ ЭНДОКРИНОЛОГИИ
Эндокринология (от греч. endo – внутри, krino – выделяю) – наука об эндокринных железах и продуцируемых ими гормонах. Эндокринные железы, glandulae endocrinae, выполняют специфическую функцию – гормональную регуляцию важнейших физиологических процессов: размножения, роста, обмена веществ. Они продуцируют необходимые для организма биологически активные органические вещества – гормоны (от греч. hormao – побуждаю, привожу в движение) или инкреты непосредственно в просвет кровеносных и лимфатических сосудов, т.е. во внутреннюю среду организма (отсюда другое название – железы внутренней секреции). В отличие от желез внешней секреции или экзокринных, они не имеют выводных протоков.

В организме животных и человека имеются две сложные системы управления функциями: нервная и гуморальная, которые тесно связаны между собой и осуществляют нейрогуморальную регуляцию. Регуляция функций желез внутренней секреции центральной нервной системой осуществляется путем передачи нервных импульсов непосредственно органам и тканям. Гуморальная (от греч. humor – влага) жидкость предусматривает регулирующее влияние переносимых кровью, лимфой, тканевой жидкостью биологически активных веществ, гормонов. Гормоны избирательно воздействуют на клетки определенных органов. Эти клетки называются клетками-мишенями для данного органа. Гормоны эндокринного аппарата участвуют в регуляции гомеостаза (постоянства внутренней среды), обмене веществ, влияют на рост, дифференцировку, размножение, обеспечивают ответную реакцию организма на изменения внешней среды.

Филогенетические этапы развития эндокринных органов.

В процессе эволюционного развития выделяют 3 этапа регуляции эндокринной системы.

1. Гуморальный этап. Гуморальная регуляция является наиболее древней формой регуляции и появилась значительно раньше, чем нервная система. Так, у простейших одноклеточных организмов нервной системы еще нет. Однако регуляция деятельности клетки осуществляется через внутриклеточную жидкость, благодаря чему имеет место связь всех отделов клетки с окружающей средой, т.е. функционирует гуморальная связь (humor – жидкость). Регуляция всех функций организма осуществляется диффузно, по плазме, а у многоклеточных по системе специальных трубочек – сосудов.

2. Химический этап. Регуляция всех функций организма и связь его с внешним миром осуществляется только с помощью химических веществ, содержащихся в жидкостях организма. Происходит увеличение числа клеток в организме, их специализация, появляются клетки, которые несут гормональную функцию. В дальнейшем они концентрируются в определенных местах и из них формируются эндокринные железы. Параллельно в организме развивается и нервная система. Последняя по мере усложнения все более и более подчиняет своему влиянию гуморальные связи. Таким образом, с появлением нервной системы складывается нейроэндокринный этап регуляции.

3. Нейрогуморальный этап регуляции. На этом этапе устанавливается тесное взаимодействие химически активных веществ и нервных элементов. Химически активные вещества вырабатываются в процессе обмена веществ под влиянием нервной системы, одновременно становятся возбудителями последней – медиаторами, т.е. передатчиками нервного возбуждения (например, симпатин, ацетилхолин, гистамин и др.). на ранних стадиях филогенеза процесс передачи медиаторов происходит от клетки к клетке и протекает медленно – местные активаторы. На дальнейшей стадии филогенеза появляются дистантные активаторы, которые действуют на большом расстоянии от места их образования, и распространяются быстро по кровеносной и лимфатической системе. Эти дистантные активаторы вырабатываются в специально развивающихся органах – железах внутренней секреции или эндокринных железах.

Морфологические признаки эндокринных органов.

Железы внутренней секреции различаются по своему строению и развитию, а также по химическому составу и действию выделяемых ими гормонов. но все они имеют общие анатомо-физиологические черты и обладают некоторыми общими свойствами:

1. По структуре они являются паренхиматозными органами.

2. Все они лишены выводных протоков.

3. Основной тканью почти всех желез внутренней секреции, определяющей их функцию, является железистый эпителий.

4. Эндокринные железы в, сравнении с их значением для организма, обладают относительно небольшой величиной.

5. Все эндокринные железы обладают широко развитой сетью кровеносных сосудов. Это обеспечивает быстрое поступление к ним необходимых веществ для биосинтеза гормонов, также происходит отток крови, с которой осуществляется доставка гормонов к соответствующим органам. Кроме многочисленности кровеносных сосудов, можно отметить также особенности капиллярной сети. Капиллярная сеть этих желез состоит из очень расширенных капилляров, так называемых синусоидов. В синусоидах ток крови замедлен, чем обеспечивается долговременное и более тесное соприкосновение клеток данной железы с кровью, протекающей по ее сосудам.

6. Продукты секреции эндокринных желез носят общее название инкретов или гормонов (hormao – возбуждать). Они участвуют в регуляции и координации функций организма.

7. Железы внутренней секреции тесно связаны с нервной системой. Во-первых, железы получают богатую иннервацию со стороны вегетативной нервной системы. Во-вторых, секрет желез в свою очередь действует через кровь на нервные центры.

8. Эндокринные железы находятся в очень сложных взаимоотношениях между собой. нарушение функций одной отражается на работе других, т.е. они взаимно влияют друг на друга.

9. Нарушение функции желез внутренней секреции является причиной заболеваний, называемых эндокринными. В одних случаях в основе этих заболеваний лежит избыточная продукция гормонов (гиперфункция железы), в других – недостаточность образования гормонов (гипофункция железы).

Классификация желез.

Выделяют 4 группы желез:

1. Экзокринные, имеющие выводные протоки в полость:

· крупные железы полости рта;

· мелкие железы полости рта и желудочно-кишечного тракта;

· печень.

2. Эндокринные, не имеющие выводных протоков и выделяющие свой секрет непосредственно в кровь и лимфу:

· гипофиз;

· эпифиз;

· щитовидная железа;

· паращитовидные железы;

· надпочечники.

3. Смешанные, в которых одновременно присутствуют экзокринная и эндокринная части:

· поджелудочная железа;

· половые железы.

4. Апокриновые или их еще называют паракриновые – это железы, которые располагаются в органах или тканях (сердце, желудок, почки, печень, полость рта, легкие и т.д.).
Классификация эндокринных желез по генетическим признакам.

В основу классификации эндокринных желез положены генетические признаки, учитывающие происхождение из различных зародышевых листков (эктодерма, мезодерма, энтодерма).

Из эктодермы развиваются:

· гипофиз;

· эпифиз;

· мозговое вещество надпочечника;

· хромаффинные органы.

Из энтодермы развиваются:

· щитовидная железа;

· паращитовидные железы;

· вилочковая железа;

· инсулярный аппарат поджелудочной железы.

Из мезодермы развиваются:

· корковое вещество надпочечника;

· эндокринные части половых желез.

Классификация эндокринных желез по происхождению.

В настоящее время принята классификация эндокринных желез по происхождению (по Заварзину А. А., Щелкунову С. И. 1954г.) и месту их развития.

I. Железы энтодермального происхождения:

1. Бранхиогенная группа – производные эпителия глотки и жаберных карманов зародыша:

· щитовидная железа;

· паращитовидные железы;

· вилочковая железа.

2. Железы кишечной трубки:

· островки поджелудочной железы.

II. Железы мезодермального происхождения (эта группа выделена только в последние годы):

· корковое вещество надпочечника – интерренальная система;

· половые железы.

III. Железы эктодермального происхождения:

1. Неврогенная группа – производные промежуточного мозга:

· нейрогипофиз ( задняя доля гипофиза);

· эпифиз.

2. Производные эпителия кармана Ратке – из эпителия ротовой бухты:

· аденогипофиз.

3. Группа симпатоадреналовой системы – производные симпатического отдела вегетативной нервной системы:

· мозговое вещество надпочечников;

· параганглии (хромаффинные тела).

Классификация эндокринных желёз по источникам развития
	Происхождение желёз из разных зачатков
	Эндокринные железы

	1.Энтодермально-бронхиогенные 
	1. Щитовидная

2. Паращитовидные

3. Вилочковая

	2. Эктодермальные-среднекишечные
	1. Эндокринная часть поджелудочной железы 

	3. Мезодермально-межпочечные
	1. Корковое вещество надпочечников

	4. Мезодермально-мезенхимные
	1. Эндокринные элементы половых желёз (яичко, яичник)

	5.Эктодермально-неврогенные
	1. Нейрогипофиз

2. Шишковидное тело

3. Хромаффинные тела (параганглии)

4. Мозговое вещество надпочечников

	6. Эктодермально-ротовые
	1. Аденогипофиз 


Физиологическая классификация эндокринных органов
В основу её положен принцип функциональной взаимозависимости. Эта классификация условно делит их на 4 группы. 
I. Группа аденогипофиза (передняя доля гипофиза):                                     

1) щитовидная железа;

2) кора надпочечников (пучковая и сетчатая зоны);

3) яички и яичники.
Деятельность этих желёз зависит от гормонов аденогипофиза – то есть его гормоны регулируют деятельность этих желёз (адренокортикотропный, соматотропный, тиреотропный, гонадотропный гормоны).
II. Группа желёз не зависимая от аденогипофиза (задняя доля гипофиза):

1) паращитовидные железы;

2) кора надпочечников (клубочковая зона);

3) панкреатические островки;

4) вилочковая железа.
Деятельность этих желёз не находится в прямой зависимости от аденогипофиза. Эти железы условно называют саморегулирующими.
III. Группа эндокринных органов нервного  “происхождения” (нейроэндокринные).

1) нейросекреторные клетки с отростками, образующие ядра гипоталамуса;

2) нейроэндокринные клетки, не имеющие отростков (хромаффинные клетки мозговой части надпочечников и параганглиев);

3) парафолликулярные, или C-клетки щитовидной железы; 

4)  аргирофильные и энтерохромаффинные клетки в стенках желудка и кишечника.
IV. Группа эндокринных желёз нейроглиального происхождения: 

1) эпифиз;
2) нейрогипофиз.
А теперь дадим определение эндокринным железам и их продуктам – гормонам. Что же такое эндокринные железы? Эндокринные железы – это органы, состоящие из специфических железистых клеток, специализировавшихся на образовании и выделении во внутреннюю среду организма особых биологически активных веществ – гормонов, участвующих в регуляции и интеграции функций организма и которые поступают в просвет кровеносных и лимфатических сосудов, то есть во внутреннюю среду организма (от сюда другое название – железы внутренней секреции).

Термин “внутренняя секреция” ввёл в 1885 г. французский физиолог Клод Бернар. Исследования внутренней секреции положили начало эндокринологии – науке о железах внутренней секреции и продуцируемых ими гормонах.

Гормоны – это исключительно активные биологические вещества, которые являются продуктом деятельности эндокринных желёз (органов). Даже в очень незначительных количествах они способны оказывать влияние на различные функции организма.

Термин «гормон» был введен английскими физиологами Бейлисом и Старлингом в 1905 г. Дадим определение понятию «гормон».
Гормоны – химические соединения, образуемые органом, тканью или клеточной системой, выделяемые в кровь и оказывающие специфические воздействия на другие органы и ткани.
Исходя из этого, выделяют три основные функции гормонов:

1) Характерный целенаправленный эффект и выраженное общее воздействие.
2) Специфичность воздействия на какой либо орган или ткань.
3) Высокая эффективность в микродозах.

Гормоны различных эндокринных желёз по направленности своего действия могут быть подразделены на две группы: 

1) Системные гормоны через кровь влияют на различные системы организма.

Например: гормоны гипофиза, щитовидной железы, надпочечников.

2) Местные (локальные), тканевые гормоны действуют в месте своего образования. Тканевые гормоны выделяются некоторыми тканями без участия специализированных органов и, не смотря на то, что, попадая в кровь, чаще всего действуют местно, на небольшом расстоянии от места выделения. Примером таких тканевых гормонов служат активные вещества, выделяемые слизистой пищеварительного тракта и влияющие на его моторную и секреторную деятельность (гастрин, секретин и др.). В качестве тканевых гормонов следует назвать выделяемые тканями вещества с широким спектром местных регулирующих влияний (гистамин в области своего выделения расширяет артериолы, увеличивает проницаемость капилляров; серотонин, действуя местно, суживает сосуды, снижает проницаемость сосудов; простагландины – регулируют и координируют сокращение гладких мышц). 

По химической структуре гормоны классифицируются на:

· стероидные гормоны – производные холестерина, жироподобных веществ (коры надпочечников) – альдостерон, глюкокортикоиды, андрогены; половые стероиды – эстрогены (яичники, плацента); прогестерон (жёлтое тело); тестостерон (яички). 

· нестероидные гормоны (производные аминокислот) - мозговой слой надпочечников (адреналин, норадреналин); гормоны щитовидной железы (тироксин, трийодтиронин); гормоны эпифиза (мелатонин). 

· простые и сложные белки, пептиды – гормоны гипофиза (СТГ, ПТГ, АКТГ и др.), поджелудочной железы (глюкагон). 

Условным могло бы стать разделение гормонов на основании биологического действия на 5 групп: 

1) Регуляторы работы эндокринных желёз – гормоны гипофиза.
2)  Регуляторы обмена веществ, способные влиять на жиры, глюкозу, аминокислоты (глюкокортикостероиды, тироксин, адреналин, соматотропный гормон, инсулин и т.д.).
3) Регуляторы водно-солевого обмена (антидиуретический гормон, альдостерон).
4)  Регуляторы кальциево-фосфорного обмена (гормоны паращитовидных желёз).
5)  Половые гормоны (эстрогены, андрогены, тестостерон). 

Методы исследования эндокринных органов.
Экспериментальная и клиническая эндокринология располагает большим количеством методов изучения деятельности эндокринных желёз и их заболеваний. Основные методы исследования можно разделить на следующие группы:

1 группа. Клинические методы (методы прижизненного исследования). Сюда относятся – ультразвуковая диагностика (УЗД), контрастная рентгенография, компьютерная томография, ядерно-магнитный резонанс, радиоизотопный метод, биопсия. 

2 группа. Экспериментальные методы (на животных): 
· экстирпация тех или иных органов эндокринной системы, изоляция и удаление различных органов даёт информацию о функциональном значении этих органов и о характере их взаимодействия.

· заместительная терапия (исследуется гиперфункция и гипофункция исследуемой железы путём введения гормонов).

· трансплантация желёз (пересадка органа или его части).

3 группа. Биохимические методы – физиологическое определение гормонов и их метаболитов в жидкостях. 

Сегодня для этих же целей используют и другие методические приёмы, основанные на достижениях современной радиоэлектроники, ядерной физики, оптики и других наук.

Факторы, влияющие на функцию эндокринных органов.
Причины, влияющие на функцию желёз внутренней секреции, могут быть разделены на следующие группы: 
I. Экзогенные причины (факторы внешней среды) – экологические факторы:

1. Физические факторы:

· радиационные;

· гравитационные;

· механические;

· психогенные.

2. Химические факторы:

· лекарственные вещества;

· химические вещества, применяемые в быту и промышленности;

· гипоксия;

· неполноценное питание.

3. Биологические факторы:

· вирусы;

· инфекции.
II. Эндогенные причины (факторы внутренней среды):
1. Изменения наследственных структур (генетический фактор).
2. Эндокринные заболевания.
3. Нарушения кровообращения и иннервации.

Роль факторов внешней и внутренней среды в регуляции и деятельности эндокринных желёз не вызывает сомнения. Своё регулирующее влияние они проявляют либо снижением (гипофункция железы), либо усилением секреции гормонов (гиперфункция железы).

Становится совершенно очевидным, что нарушение функций желёз внутренней секреции (их гипо – или гиперфункция) ведёт к тяжёлым последствиям, а полное выключение довольно часто несовместимо с жизнью.

Схема описания эндокринных органов.

Изучая строение органов эндокринной системы, надо пользоваться следующей схемой описания органа:
1. Названия органа (русское, латинское, греческое, синонимы).
2. Источник развития.
3. Топография органа (голотопия, скелетотопия, синтопия).
4. Анатомическое строение.
5. Гистологическое строение.
6. Функции органа.
7. Аномалии (гипо - гиперфункция).
8. Кровоснабжение и венозный отток.
9. Лимфоотток.
10. Иннервация.

Нейро-гуморальный механизм регуляции эндокринных органов.

Регуляция жизнедеятельности организма осуществляется нервной системой в тесной взаимосвязи с эндокринной системой (рис.1).
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Рис.1 Схема гипоталамо-гипофизарной регуляции работы некоторых эндокринных желез и органов.
1 - паравентрикулярное ядро; 2 - аденогипофизарная зона медиобазального гипоталамуса, продуцирующая нейрогормоны либерины (соматолиберин, тиролиберин, кортиколиберин, фоллиберин, пролактолиберин, люлиберин) и статины (соматостатин и пролактостатин); 3 - гипоталамус; 4 - супраоптическое ядро; 5 - первичная капиллярная сеть гипоталамуса; 6 - воротная система; 7 - вторичная капиллярная сеть аденогипофиза; 8 - соматотропный гормон; 9 - тиреотропный гормон; 10 - аденокортикотропный гормон; 11 - лютеинизирующий гормон; 12 - фолликулостимулирующий гормон; 13 - пролактин; 14 - интермедин; 15 - вазопресин; 16 - окситоцин; 17 - нейрогипофиз; 18 - хрящевая эпифизарная пластинка бедренной кости; 19 - щитовидная железа; 20 - надпочечник; 21 - яичко; 22 - яичник (фолликулы яичника, желтое тело); 23 - молочная железа; 24 - почка; 25 - кровеносный сосуд; 26 - матка.
Гормоны, вырабатываемые эндокринными органами находятся под контролем нервной системы и функционально связаны друг с другом. Нервная система таким образом непосредственно регулирует обмен веществ, посылая импульсы не только к клеткам различных органов, но и эндокринным железам. В результате в организме наслаивается нервная регуляция и химическая коррекция с помощью гормонов. При этом нервная система реагирует быстро и точно, но кратковременно. Эндокринная реакция протекает более длительно, но медленнее. Все это позволяет применить термин «нейроэндокринная регуляция». 

Вегетативная нервная система – важное звено в неразрывной цепи регулирующих систем организма. Центральная нервная система (во взаимодействии с вегетативной системой и эндокринными железами) обеспечивает целостность организма. Центры вегетативной нервной системы расположены в головном и спинном мозге и делятся на надсегментарные (высшие) и сегментарные (низшие).
Надсегментарные центры координируют функцию рабочих органов путем взаимодействия с другими регулирующими системами – эндокринной, кровеносной и др. Они сосредоточены в коре полушарий головного мозга, в подкорковых структурах, в стволе мозга и мозжечке.
Особое место среди вегетативных центров занимает лимбическая система – комплекс структур среднего, промежуточного и конечного мозга, обеспечивающих интеграцию вегетативных, соматических и эмоциональных реакций. К лимбической системе относится сводчатая извилина, пояс, прозрачная перегородка, свод, мозговая полоска, сосцевидно-таламический пучок, зрительный бугор, гиппокамп, миндалевидное тело, сосцевидное тело, гипоталамус (серый бугор, зрительный перекрест, гипофиз и др.). От лимбической системы постоянно следуют импульсы через таламус в гипоталамус (второй уровень регуляции), оказывая значительное влияние на функциональное состояние эндокринных желез.
Гипоталамус («hypothalamus» или подбугорная область) – отдел промежуточного мозга, расположенный книзу от таламуса и представляющий собой скопление нервных клеток с многочисленными эфферентными и афферентными связями (рис. 2.).
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Рис. 2. Схема гипоталамической нейросекреторной системы и связь ёе с гипофизом (по Bargmann):

1 - эпендима, выстилающая дно 3-го желудочка мозга; 2 - дендрит нейросекреторной клетки, выходящий через эпендиму и несущий гранулы нейросекрета; 3 - нейросекреторные клетки, лежащие в ядрах гипоталамической области; 4 - нейросекреторные клетки, аксоны которых достигают эпителиального органа средней доли гипофиза (5); 6 - кровеносные сосуды гипофиза; 7 - аксоно-сосудистые синапсы, через которые гормоны гипофиза проникают в кровь и разносятся по всему организму, действуя, например, на почку (8), железы (9), переднюю долю гипофиза (10), ядра гипоталамуса (11).
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В гипоталамусе хорошо развито серое вещество, состоящее из мелких клеток. В большинстве случаев они сгруппированы в ядра (рис. 3).
Рис. 3. Схема подбугорной области головного мозга (ядра гипоталамуса обозначены черным цветом):

1-nuclei carporis mamillaris; 2-nucleus tuberalis; 3-hypophysis; 4-hiasma opticum; 5-nucleus supraopticus; 6-nucleus paraventricularis; 7-nucleus inferomedialis; 8-nucleus superomedialis; 9-sulcus hypotalamicus; 10-nucleus posterior.

Число, топография, размер и форма этих ядер варьируют. По группировке в гипоталамусе их можно условно разделить на три области: переднюю, среднюю и заднюю. Гипоталамус включает в себя ядра, образованные нервными клетками, не обладающими секреторной функцией и ядра, состоящие из нейросекреторных клеток. Секреторные клетки сконцентрированы главным образом в средней и задней области. Клетки такого типа продуцируют физиологически активные вещества, способствующие выделению тропных гормонов из гипофиза и названные гипоталамическими нейрогормонами.

Нейросекреторные клетки сосредотачиваются в передней области гипоталамуса, где образуют с каждой стороны надзрительное (nucl. supraopticus) и околожелудочковое (nucl. pararaventrcularis) ядра. Эти ядра состоят из нервных клеток крупных и средних размеров. Аксоны нейронов околожелудочкового и надзрительного ядер, образуют гипоталамо-гипофизарный пучок (расположен в воронке) – совокупность нервных волокон, обеспечивающих связь между гипоталамусом  и гипофизом (рис. 4).
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Рис. 4. Гипоталамо-гипофизарный тракт:

1-нижняя гипофизарная вена; 2-гипоталамо-гипофизные пути; 3- супраоптическое ядро; 4-паравентрикулярное ядро.

Волокна этих ядер достигают задней доли гипофиза и обеспечивают транспортировку в гипофиз нейросекретов, в частности вазопрессина и окситоцина. Благодаря этим связям гипоталамус и гипофиз образуют особую гипоталамо-гипофизарную нейросекреторную систему (ГГНС) (рис. 5).
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Рис. 5. Уровни регуляции секреции задней и промежуточной долями гипофиза.

Накапливаясь в задней доле гипофиза вазопрессин и окситоцин, по мере необходимости, поступают в кровь. Антидиуретический гормон (АДГ) или вазопресин влияет на процесс образования мочи – усиливает реарбсорбцию воды; окситоцин стимулирует сокращение матки. Регуляция тропных функций гипофиза осуществляется путем выделения гипоталамических нейрогормонов, поступающих в гипофиз через портальную систему. Принято считать, что передняя область гипоталамуса принимает непосредственное участие в регуляции выделения гонадотропинов). 
Лишь каких-нибудь 10-15 лет назад было установлено, что гипоталамус синтезирует вещества-предшественники, получившие название «релизинг-факторы» (от англ. слова release - освобождать), которые могут стимулировать выработку тропных гормонов гипофизом, либо тормозить ее. Вещества стимулирующие выработку тропных гормонов, получили название – либерины: кортиколиберин, тиролиберин, гонадолиберин, соматолиберин и др. В гипоталамусе вырабатывается и вещества, угнетающие секрецию аденогипофизом некоторых гормонов. Это статины: пролактостатин, соматостатин и др. Выброс релизинг-гормонов полностью или частично контролируются нервными клетками. 

С помощью нервных волокон и через общую сосудистую систему гипоталамус связан с гипофизом (главной железой внутренней секреции и составляет с ним единую систему, регулирующую вегетативные функции организма). Гипофиз занимает ведущее место в осуществлении регуляции многих функций целого организма, и прежде всего постоянства внутренней среды. Гипофиз – высший вегетативный центр, осуществляющий сложную интеграцию и приспособление функций различных внутренних систем к целостной системе организма. Он имеет существенное значение в поддержании оптимального уровня обмена веществ (белкового, жирового, водного и минерального) и энергии, в регуляции температурного баланса организма, дыхательной и эндокринной систем. Под контролем гипофиза находятся такие железы внутренней секреции, как щитовидная, половые, поджелудочная, надпочечник и др. 

Для понимания функции гипоталамуса и гипофиза надо знать особенности их кровоснабжения. Аденогипофиз и нейрогипофиз кровоснабжаются независимо друг от друга. Особого внимания заслуживает кровеносная система передней доли гипофиза. Ее сосудистое русло получило название воротной (портальной) системы гипофиза (рис. 6).

Рис. 6. Портальные сосуды аденогипофиза:
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1-нижняя гипофизарная вена; 2-капилляры и синусоиды; 3-верхняя гипофизарная артерия; 4-капилярная сеть.

Устроена она следующим образом. Релизинг-факторы продуцируются мелкоклеточными ядрами гипоталамуса, к которым относится и аркуатное ядро. Нейросекреторная продукция (гипоталамические нейрогормоны) этого и других ядер направляется к воронке гипофиза по верхним гипофизарным артериям, образуя в гипоталамусе первичную капиллярную сеть. Капилляры этой сети сливаются в 2-3 воротные венулы спускающиеся в переднюю долю гипофиза, где разделяются вновь на капилляры, названные вследствие их большого диаметра синусоидами, образующими вторичную капиллярную сеть. В первичную капиллярную сеть всасываются гормон–регулирующие вещества (релизинг-гормоны) вырабатываемые ядрами гипоталамуса. По воротным венулам эти вещества доставляются во вторичную капиллярную сеть где регулируют выработку гормонов железистыми клетками передней доли гипофиза – тропных гормонов, каждый из которых стимулирует функцию определенной железы-мишени: щитовидной, коры надпочечников, поджелудочной, половых желез и др. Создаются условия для быстрой доставки в кровеносное русло различных ее гормонов. Особенно это важно при стрессовых ситуациях организма. Уровень регуляции функции различных органов частями гипофиза иллюстрирует рис. 7 и 8.
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Рис. 7. Действительные (черные стрелки) и предполагаемые (прерывистые стрелки) пути распространения и направления воздействия нейрогормонов, вырабатываемых нейросекреторными клетками гипоталамуса, а также тропных гормонов (белые стрелки) (по А.Л. Поленову). 

1-нейросекреторная клетка гипоталамуса; 2-III-й желудочек; 3-бухта воронки; 4-срединное возвышение; 5-инфундибулярная часть нейрогипофиза; 6-главная задняя часть нейрогипофиза; 7-тубулярная часть передней доли гипофиза; 8-промежуточная доля гипофиза; 9-передняя доля гипофиза; 10-воротные сосуды гипофиза; 11- щитовидная железа; 12-молочная железа; 13-поджелудочная железа; 14-кровеносные сосуды; 15-надпочечник; 16-почка; 17-матка; 18-яичник. ТТГ, СТГ, АКТГ, ГТГ- соответственно тирео-, сомато-, адренокортико-, и гонадотропные гормоны.
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Рис. 8. Уровни регуляции секреции передней долей гипофиза.

Кровоснабжение задней доли гипофиза осуществляется нижними гипофизарными артериями. Исходя из вышеизложенного, гипофиз без гипоталамуса функционировать не может, кора больших полушарий (лимбическая система) руководит гипоталамусом, тот – гипофизом, который, в свою очередь, регулирует деятельность остальных эндокринных желез.. Точки приложения гипофиза следующие:

1. Эндокринные органы.
2. Кровь.
3. Апокриновые железы – это органы диффузной эндокринной системы.

В последнее время появились указания на существование «диффузной эндокринной системы» (Яглов и др. 1984), под которой подразумевается комплекс гормон-продуцирующих клеток, залегающих по ходу эпителиальных. В числе вырабатываемых ими гормонов такие, как глюкагон, инсулин, серотонин, мелатонин, гистамин и др. Причем клетки так называемого «открытого» типа контактируют с внешней средой, а «закрытого» - не соприкасаются с ней. Первые осуществляют поступление информации о составе пищи, воздуха, экстрементов, а вторые - выступают  в роли хеморецепторов и терморецепторов.
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Важное значение в нейроэндокринных отношениях принадлежит обратным связям, среди которых различают  «короткие» (аденогипофиз-гипоталамус) и «длинные» связи (железы-мишени - гипоталамус) (рис. 9.) 

Рис.11

Благодаря этим связям в составе целого организма осуществляется саморегулируляция нейроэндокринного комплекса. Регуляция секреции тропных гормонов гипофиза осуществляется путем выделения гипоталамических нейрогормонов, поступающих в гипофиз через портальную систему сосудов. Между гипоталамусом и гипофизом имеется обратная связь (Рис. 9-10.), с помощью которой регулируется их секреторная функция. Принцип обратной связи заключается в том, что при увеличении секреции гормонов железами внутренней секреции уменьшается секреция гормонов гипоталамуса. Обратные (афферентные) влияния, исходящие от периферической железы–эффектора могут действовать не только на переднюю долю гипофиза, но и на гипоталамус, угнетая образование гипоталамических нейрогормонов, активирующих соответствующие функции передней доли гипофиза.
[image: image10.jpg]Puc. # Haznoueunuus:



 
Рис. 10 Общая схема регуляции эндокринной системы по принципу обратной связи:
1-гипоталамус (секретирует полипептидные нейрогормоны (рилизинг-гормоны), которые стимулируют секрецию тропных гормонов гипофиза-2), последние вызывают секрецию гормонов периферическими эндокринными железами(3) и действуют на периферические органы и ткани(4), гормоны гипофиза и периферических эндокринных желез оказывают влияние на гипоталамус, уменьшая его секрецию по типу обратной связи (длинной-5 и короткой-6).
Вместе с тем гормоны периферических желез могут оказывать действие и на высшие отделы головного мозга (лимбическая система), откуда информация через гипоталамус и аденогипофиз передается эндокринной железе, продуцирующей данные гормоны. В общей схеме регуляторных взаимодействий желез внутренней секреции обеспечивается функциональное равновесие между гипоталамусом и аденогипофизом с одной стороны, а с другой – взаимоотношения между гипоталамо-гипофизарной системой и периферическими железами внутренней секреции.

Обобщая эти соотношения можно выстроить следующую схему регуляции эндокринных органов.
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Лимбическая система
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                                                          Гипоталамус
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Обратные связи, которые в конечном итоге замыкаются на лимбической системе. 

II. ЧАСТНЫЕ ВОПРОСЫ ЭНДОКРИНОЛОГИИ
Среди желез внутренней секреции исключительно важную функцию выполняют гипофиз, эпифиз, щитовидная железа, паращитовидные железы и надпочечники. Другая группа желез наряду с секрецией гормонов, выполняет и иные функции. Так, поджелудочная железа вырабатывает пищеварительный сок, половые железы продуцируют половые клетки. Особое место занимает вилочковая железа. хотя она и секретирует биологически активные вещества, однако считается центральным органом иммуногенеза, т.к. играет существенную роль в иммунологических реакциях. Положение эндокринных желез в теле человека показано на рис.11. 
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Рис. 11. Положение эндокринных желез в теле человека:

1-гипофиз и эпифиз; 2- щитовидная железа; 3- вилочковая железа; 4- щитовидная и паращитовидные железы; 5- надпочечники; 6- панкреатические островки; 7- яичко.
Щитовидная железа, glandula thyroidea
Источник развития. В процессе эмбриогенеза щитовидная железа развивается из вентральной стенки глоточного отдела передней кишки. К концу 4-й недели между первым и вторым глоточным карманом появляется зачаток в виде утолщения эпителия (щитовидный дивертикул), который вскоре подразделяется на 2 доли. Из них в будущем образуется правая и левая доли щитовидной железы, а нижняя часть зачатка, расположенная между дольками, превращается в перешеек. На 6-й недели эпителиальный тяж отшнуровывается от глотки и перемещается в каудальном направлении, а его дистальная часть сохраняется между быстро растущими боковыми утолщениями (зачатки долей) в виде перешейка и соединяет доли формирующейся железы.
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Топография. Щитовидная железа находится в передней области шеи (рис.12). Перешеек располагается на уровне 2, 3 и 4 трахеальных полуколец, а боковые доли покрывают пластинки щитовидного хряща. Нижний край боковых долей достигает 5-6 трахеальных полуколец, верхний край - середины щитовидного хряща. Внутренняя поверхность железы прилежит к гортани, трахее, а сзади доходит до пищевода. С наружной стороны к железе прилегает сосудисто-нервный пучок шеи (a. carotis communis, v.v. jugulares internae, n.n.vagi, n.n. laryngei recurrentes). Спереди железа покрыта висцеральными листками внутришейной фасции, грудино-подъязычной, грудино-щитовидной и лопаточно-подъязычной мышцами; поверхностным и глубоким листками собственной фасции шеи, поверхностной фасцией шеи.
Рис. 12. Щитовидная железа: 1- щитовидный хрящ; 2- правая доля щитовидной железы; 5- левая доля щитовидной железы; 3- перешеек щитовидной железы; 4 -пирамидальная доля; 6- трахея.
Анатомическое строение. Щитовидная железа - одна из самых крупных желез внутренней секреции. Она состоит из правой и левой долей, перешейка и пирамидальной доли. Форма и размеры желез изменчивы и зависят от кровенаполнения и функционального состояния. Чаще она имеет вид подковы, буквы «Н» или сидящей бабочки с расправленными крыльями. Щитовидная железа - темно-красного цвета, мягкой консистенции. Средние размеры у взрослого человека следующие: продольный размер каждой доли около 50 мм, поперечный размер железы 50- 60 мм, высота перешейка 5- 15 мм, масса составляет 0.05 % общей массы тела (в среднем 25- 30 гр., у новорожденного около 1 гр.). Боковые доли,  lobus sinister et lobus dexter, овальной формы, с расширенным основанием и заостренной верхушкой. Различают наружную или передне-латеральную поверхность и внутреннюю или заднее-медиальную поверхность каждой доли. Перешеек, istmus glandulae thyroidea, соединяет доли спереди. В трети случаев от него отходит вверх длинный узкий отросток - пирамидальная доля, lobus pyramidalis. Щитовидная железа покрыта двумя капсулами. Одна - наружная (собственное фасциальное влагалище) состоит из соединительной ткани и происходит из висцерального листка внутренней фасции. Другая - внутренняя (собственная оболочка железы или еще ее называют собственной фасцией фиброзной капсулы). Наружная и внутренняя капсулы слабо связаны между собой за счет рыхлой клетчатки, содержащая сосуды и нервы. Фиксация железы осуществляется за счет связок следующих от наружной капсулы к перстневидному хрящу и трахее, благодаря чему в момент глотания происходит смещение железы вместе с гортанью и трахеей. 
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Рис.13 Микроскопическое строение щитовидной железы:

1-фолликул; 2-кровеносный сосуд; 3- фолликулярные клетки (эпителий фолликулов); 4-околофолликулярные клетки.
Гистологическое строение. Тонкая фиброзно-эластическая внутренняя капсула отдает внутрь железы перегородки - трабекулы, в толще которых проходят нервы, кровеносные и лимфатические сосуды (рис.13). Эти перегородки многократно делятся и образуют строму железы, состоящую из коллагеновых и эластических волокон. Паренхима железы построена из фолликулов (замкнутых пузырьков), заполненных продуктами секреции - коллоидом. Коллоид - густая масса, обладающая высокой гормональной активностью и содержащая 95% йода находящегося в железе. Вырабатывается коллоид эпителиальными клетками, образующими стенку фолликула. Фолликул является структурно-функциональной единицей щитовидной железы. Их количество около 30 млн. Фолликулы имеют округлую или овальную форму, стенки которого состоят из одного слоя эпителиальных клеток (тироцитов), лежащих на базальной мембране. Группа из 20-40 фолликулов вместе с междольковой соединительной тканью, сетью кровеносных и лимфатических сосудов составляют дольку железы, отделяющимися друг от друга названными выше соединительнотканными перегородками. 
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Рис. 14. 
А. Механизм секреции тироксина фолликулярными клетками; Б. Выделение кальцитонина; В. Выделение  парагормона; Г. участие в метаболизме Са.
Функция. Деятельность щитовидной железы регулируется нервной системой за счет тиреотропного гормона, секретируемого гипофизом. Основные гормоны щитовидной железы - тироксин (тетрайодтиронин) и трийодтиронин, которые в совокупности называются тиреоглобулином. Фолликулярные клетки железы обладают уникальным свойствам захватывать из крови йод. В норме железа поглощает около 50 % поступающего в организм йода, который быстро используется для синтеза тиреоидных гормонов. Основная функция этих гормонов - стимуляция окислительных процессов в клетке. Гормоны щитовидной железы регулируют процессы роста и развития, все виды обмена, влияют на нервную систему, сердце и половые железы. Другие клетки щитовидной железы, названные парафолликулярными, вырабатывают гормон тирокальцитонин, регулирующий обмен кальция в организме и являющийся антагонистом гормона паращитовидных желез (рис.14). Этот гормон снижает концентрацию кальция в крови, если она превышает нормальный уровень и способствует усвоению кальция костной тканью. Гормон не попадает в просвет фолликулов. Незначительные его дозы, введенные в организм, вызывают быстрое понижение уровня кальция в крови, с одновременным понижением уровня фосфора.

Аномалии развития, гипо-, гиперфункция. Нарушение функции щитовидной железы выражается либо снижением, либо усилением секреции гормонов. В первом случае, при гипофункции щитовидной железы (гипотиреозе) в результате дефицита тиреоидных гормонов у детей раннего возраста развивается кретинизм - заболевание, проявляющееся задержкой роста, полового и психического развития (вплоть до слабоумия), нарушением развития костной системы. Гипотиреоз у взрослых вызывает микседему (слизистый отек). Это заболевание проявляется снижением основного обмена, нарушением белкового обмена и выраженным отеком тканей. 

Во втором случае, при гиперфункции щитовидной железы (гипертиреозе), в результате избытка тироксина и трийодтиронина резко усиливаются обменные процессы, сопровождающиеся дополнительным выделением тепла, наблюдается клиника диффузного токсического зоба (син. Базедова болезнь - тиреотоксический зоб с экзофтальмом  (пучеглазием), сопровождающийся уменьшением массы тела, слабостью в мышцах рук и ног, дрожанием конечностей, похуданием, увеличением частоты сердечных сокращений, повышенной раздражительностью и др.). Встречаются случаи отсутствия перешейка, асимметрии развития долей, отсутствия одной из половин железы, которые объясняются недоразвитием какого-либо из зачатков. К числу аномалий развития может относиться эпителиальный тяж, который располагается между железой и местом ее закладки на корне языка. Оставшийся после рождения эпителиальный тяж называется щитоязычным протоком, ductus thyroglossus. Он может оставаться полностью или частично. К врожденным аномалиям относятся аплазия, гипоплазия, эктопия железы.

Кровоснабжение и венозный отток. Кровоснабжение щитовидной железы осуществляется за счет правой и левой верхних щитовидных артерий (ветви наружных сонных артерий), правой и левой нижних щитовидных артерий (ветви щитошейных стволов подключичных артерий) и, иногда, непарной низшей щитовидной артерии, отходящей либо от плечеголовного ствола, либо от подключичной артерии, а иногда от дуги аорты. Из вещества железы кровь собирается в венозное сплетение, расположенное под ее наружной капсулой. Для щитовидной железы характерно наличие обилие путей венозного оттока крови. Через верхнюю и нижнюю щитовидные вены (правую и левую) кровь оттекает во внутреннюю яремную вену соответствующей стороны, а через нижнюю непарную щитовидную вену - в левую плечеголовную вену.

Лимфооток. Лимфатические сосуды железы довольно многочисленны. Капилляры и мелкие сосуды лежат соответственно между фолликулами. Более крупные лимфатические сосуды следуют вдоль артерий и несут лимфу в глубокие шейные, пред- и паратрахеальные передние средостенные лимфатические узлы.

Иннервация. Иннервация щитовидной железы осуществляется нервными волокнами, отходящими от шейных узлов правого и левого симпатических стволов (преимущественно от среднего шейного узла), идущих по ходу сосудов. Нервные импульсы, проходящие по симпатическим волокнам, повышают функциональную активность железы. Парасимпатические волокна железа получает от верхнего гортанного и возвратного гортанного нервов. Проходящие по ним импульсы тормозят (подавляют) функциональную активность железы. Афферентные волокна в железе следуют от шейных спинномозговых узлов.
Паращитовидные железы, glandulae parathyroidea
Син. : эпителиальные тельца, околощитовидные железы.

Источник развития. Паращитовидные железы развиваются из эпителия 3-й и 4-й пар жаберных карманов (глоточных мешков). Их зачатки появляются между 3-й и 4-й неделями эмбрионального развития. На концах 3-й пары жаберных карманов появляется  по дорсальному выросту, которые вскоре обособляются и сильно смещаются каудально, дифференцируясь в нижние паращитовидные железы. Верхняя пара паращитовидных желез развивается из 4-й пары жаберных карманов.

Топография. Паращитовидные железы представляют собой парные образования, расположенные в области шеи позади щитовидной железы. Их количество колеблется от 2 до 6, чаще желез 4 (две верхние и две нижние). Располагаются железы в рыхлой соединительной клетчатке, отделяющей внутреннюю (собственную) и наружную (фасциальную) капсулы щитовидной железы. Верхняя пара примыкает сзади к долям щитовидной железы, вблизи их верхушки, приблизительно на уровне дуги перстневидного хряща. Нижняя пара находится между трахеей и долями щитовидной железы (вблизи их оснований). Редко паращитовидные железы находятся непосредственно в паренхиме щитовидной железы.

Анатомическое строение. Паращитовидные железы - две верхние и две нижние - представляют собой небольшие образования величиной с рисовое зернышко, залегающие позади долей щитовидной железы, имеющие округлую или овоидную форму (рис. 15 А). Число их варьирует: в 50% - две, в50% - четыре, постоянна обычно верхняя пара. Средние размеры: длина - 4- 5 мм, толщина - 2-3- мм, масса - 0,2-0,5 гр. Нижние паращитовидные железы обычно крупнее верхних. Паращитовидные железы отличаются от щитовидной железы более светлой окраской (у детей бледно-розоватые, у взрослых - желто-коричневые) и более плотной консистенцией. Подобно всем железам, паращитовидные железы имеют тонкую соединительнотканную капсулу, от которой вглубь капсулы отходят перегородки, делящие ткань железы на группы клеток, однако четкого разграничения на дольки нет.
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Рис. 15. Паращитовидные и щитовидная железы (схема).
А. Расположение паращитовидных желез на задней поверхности щитовидной железы: 1 - щитовидная железа; 2 - щитовидный хрящ; 3- верхняя паращитовидная железа; 4 - нижняя паращитовидная железа; 5- трахея.
Б. Микроскопическое строение паращитовидной железы (сагиттальный разрез): 6 - фолликулы щитовидной железы; 7 - паращитовидная железа; 8 - оксифильные клетки; 9- главные клетки; 10 -капилляры; 11 –капсула.
Гистологическое строение. Паращитовидные железы, как и щитовидная железа, на разрезе представлена фолликулами (рис.15 Б), но содержащийся в их просвете коллоид беден йодом. Паренхима железы состоит из плотной массы эпителиальных клеток (паратиреоцитов): главных и ацидофильных. Отсюда их названия «эпителиальные тельца». Ацидофильные клетки представляют собой стареющие главные клетки. Среди главных клеток, подразделяющихся на светлые и темные, наиболее активными в функциональном отношении являются светлые клетки. В настоящее время считают, что оба вида клеток, по существу, одни и те же клетки на разных этапах развития. 
Функция. Паращитовидные железы являются самостоятельными, жизненно важными органами и имеют колоссальное значение. Если их удалить, что иногда и делалось до выяснения функции, то в ближайшие дни организм погибает в судорогах из-за перевозбуждения нервной системы. Дело в том, что после удаления паращитовидных желез уровень кальция в крови снижается, а фосфора – увеличивается, что приводит к повышению возбудимости нервной системы. В таких случаях необходимо внутривенное введение кальция. 

В 1926г. был выделен гормон паращитовидной железы (паратгормон), продуцирующийся главными клетками. Паратгормон регулирует уровень кальция и, опосредованно, фосфора в крови. В организме роль кальция и фосфора довольна велика и разнообразна. Кальций влияет на проницаемость клеточных мембран, возбудимость, свертываемость крови и многие другие процессы. Не менее важен и фосфор, входящий в состав многих ферментов, фосфолипидов, нуклеопротеинов, учавствующих в поддержании кислотно-щелочного равновесия и обмена веществ. Действие паратгормона на кости: вызывает увеличение количества остеокластов и повышение их метаболической активности; стимулирует метаболическую активность остеоцитов; подавляет образование костной ткани остеобластами. Действие паратгормона на почки: повышает реабсорбцию кальция и уменьшает реабсорбцию фосфатов в извитых канальцах. Действие паратгормона на кишечник: повышает всасывание кальция.
Аномалии, гипо- и гиперфункция. В результате дефицита паратгормона (гипопаратиреозе) у больных возникает судорожное сокращение скелетной мускулатуры, непосредственной причиной которой является снижение уровня кальция в крови. При гипопаратиреозе у детей (с врожденной недостаточностью паращитовидных желез) нарушается рост костей и наблюдаются длительные судороги определенных групп мышц. 

Гиперпаратиреоз вызывается злокачественными опухолями паращитовидных желез. В результате избытка паратгормона развивается болезнь Реклинхгаузена, проявляющаяся преимущественно в поражении скелета и почек.

Кроме того, избыток паратгормона вызывает первичные изменения в костях, за счет активации остеокластов, разрушающих костную ткань с высвобождением кальция. Падение уровня кальция в крови (недостаток кальция в пищевом рационе, незлокачественная опухоль паращитовидной железы, рахит) вызывает повышенную секрецию паратгормона, что в свою очередь повышает активность остеокластов. В результате чего, уровень кальция в крови повышается, но кости становятся хрупкими. Отмечается нарушение углеводного обмена в костях. Развивается почечная недостаточность. Больные жалуются на боли в костях, слабость, преждевременное выпадение зубов, резкое похудание.

Кровоснабжение и венозный отток. Главным источником кровоснабжения паращитовидных желез являются верхние и нижние щитовидные артерии, иногда артерии пищевода и трахеи. В веществе железы артерии многократно разветвляются, следуя вдоль прослоек соединительной ткани и образуют широкие синусоидные капилляры. Отток крови от паращитовидных желез осуществляется в венозное сплетение щитовидной железы или в вены трахеи и пищевода. 

Лимфоотток. Отток лимфы от желез происходит так же, как и от щитовидной железы.

Иннервация. Источники иннервации одинаковы с источниками иннервации щитовидной железы. 

Вилочковая железа, thymus
Син.: тимус, зобная железа.
Источник развития. Вилочковая железа развивается в виде парного выпячивания эпителия 4-го жаберного кармана на 6-й неделе внутриутробной жизни. На нижней поверхности этого кармана появляются зачатки в виде выростов, которые быстро растут, удлиняясь в каудальном направлении, и к 7-й неделе смещаются к средней линии. К середине 8-й недели внутриутробного развития правый и левый зачатки сближаются и опускаются вниз, располагаясь позади рукоятки грудины. К 10-й неделе эпителиальная структура зачатков подразделяется на островки ограниченные друг от друга щелями. Последние заполняются лимфоцитами, количество которых постепенно растет. Вещество долек дифференцируется на корковое и мозговое. К концу 4-го месяца, с появлением телец Гассаля, формирование железы заканчивается. По своему происхождению вилочковая железа является лимфоэпителиальным образованием.
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Рис. 16. Вилочковая железа:

1 - правая и 2 - левая доли вилочковой железы; 2 - правое и 4 - левое легкое; 5 -сердце, покрытое перикардом.
Топография. Располагается вилочковая железа в грудной полости позади рукоятки грудины, выступая над яремной вырезкой (рис.16). Нижние концы долей железы, несколько расширяясь, расходятся в стороны, достигая уровня 3-4 ребра. Верхние концы сужены: они покидают грудную полость, поднимаются порой вдоль трахеи до щитовидной железы, оставаясь прикрытыми снаружи грудинно-подъязычными и грудинно-щитовидными мышцами. Позади железы располагается трахея и крупные сосуды: плечеголовные вены, верхняя полая вена, дуга аорты с ее ветвями. Большая часть ее передней и латеральной поверхностей прикрыта плеврой. 

Анатомическое строение. Вилочковая железа состоит из двух долей - правой и левой, соединенных рыхлой соединительной тканью. Название железа получила благодаря своей форме, напоминающей лист тимьяна (чебрец) (лат.-thyme). Поверхность ее бугристая. Цвет розовато-серый. В связи с возрастной инволюцией железы значительно изменяется форма органа, преимущественно за счет ее латеральных отделов. Железа уменьшается в размерах, становится узкой и короткой. Ее шейный отдел отсутствует, а верхний край долей не поднимается выше края яремной вырезки грудины. Наибольших размеров железа достигает у ребенка 2 мес, а максимальной массы – в период полового созревания (11-16 лет). Несмотря на инволюцию, полностью железа не исчезает, а ее элементы, в значительной степени, замещаются жировой тканью. Железа имеет хорошо выраженную капсулу, от которой вглубь железы идут перегородки, делящие вещество железы на дольки. 

Гистологическое строение. Паренхима тимуса состоит из более темного, расположенного по периферии долек, коркового вещества и более светлого - мозгового, занимающего их центральную часть (рис. 17). Граница между корковым и мозговым вещевом не всегда выражена четко. Строма вилочковой железы представлена сетью ретикулярных клеток и ретикулярных волокон, а также многоотростчатыми эпителиальными клетками звездчатой формы - эпителиоретикулоцитами. В петлях этой сети находятся лимфоциты тимуса (тимоциты). В мозговом веществе имеются измененные, сильно уплощенные эпителиальные клетки, формирующие тельца Гассаля. Полагают, что они выполняют секреторную функцию и представляют собой скопление концентрически наслоенных эпителиальных клеток.
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Рис. 17. Вилочковая железа (срез):

А. Внутриорганное строение вилочковой железы (малое увеличение): 1 - дольки вилочковой железы; 2 - тельце Гассаля; 3 - мозговое вещество; 4 - корковое вещество; 5 - трабекулы; 6 - эпителиальные клетки стромы; 7 - капсула; 8 - тимоциты (лимфоциты вилочковой железы).
Б. Микроскопическое строение тельца вилочковой железы - тельца Гассаля (по Б.А. Алешину): 9 - концентрически наслоенные эпителиальные клетки; 10 - дегенеративно измененные эпителиальные клетки.
Функция. Вилочковая железа занимает центральное место в системе иммуногенеза и, до полного формирования периферических лимфоидных органов, она является жизненно важной железой. Бесспорна роль этого органа в осуществлении защитно-приспособительных реакций организма, о чем свидетельствует ее активная акцидентальная (случайная) инволюция, когда в ответ на чрезмерное раздражение (холод, тепло, неполноценное питание, тяжелая травма, сильная интоксикация и т.д.), в течение суток или даже нескольких часов, объем железы уменьшается почти на три четверти, происходит массовый распад Т-лимфоцитов и поглощение их макрофагами железы. При далеко зашедшей атрофии железы процесс необратим, но при начальных стадиях, структура и функция коркового и мозгового вещества полностью восстанавливаются. Поступающие с током крови из красного костного мозга стволовые клетки в вилочковой  железе преобразуются в Т-лимфоциты - один из двух видов циркулирующих в крови лимфоцитов. В дальнейшем Т-лимфоциты поступают в лимфу и кровь, заселяя тимусзависимые зоны периферических органов иммунной системы (селезенки, лимфатических узлов). Таким образом, Т-лимфоциты проходят первичную дифференцировку в корковом веществе тимуса и становятся иммунологически активными. Дифференцировка Т- лимфоцитов возможна под влиянием гуморального фактора - тимусного гормона, вырабатываемого эпителиальными клетками мозгового вещества тимуса. По данным последних исследований тимусный гормон состоит из тимозина, Т- активина, тимогена, тимарина и некоторых других биологически активных веществ. Эти гормоны являются стимуляторами иммунных процессов. Кроме того, в тимусе вырабатывается фактор роста и инсулиноподобный гормон, понижающий содержание сахара в крови. 

Аномалии развития, гипо- и гиперфункция. Существует определенная взаимосвязь между возрастом и активностью вилочковой железы. Наибольшая активность наблюдается в раннем детском возрасте с последующим постепенным угасанием. С гипофункцией вилочковой железы некоторые исследователи связывают возникновение заболеваний крови (анемия, лейкозы).
С гиперплазией вилочковой железы (как результат повышения ее активности) связывают возникновение так называемого тимико-лимфатического статуса, характеризующегося не только чрезмерным разрастанием ее паренхимы, но и увеличением лимфоидных органов (лимфатических узлов, селезенки, небных миндалин) с одновременным недоразвитием сердечно-сосудистой системы. У лиц с тимико-лимфатическим статусом кожные покровы бледные, лицо одутловато, амимично; отмечается слабое развитие мускулатуры и склонность к ожирению. Иммунитет снижен.

Аномалией развития является так называемый тимоглоточный проток, ductus thymopharyngeus, образующийся в случае сохранения связи между железой и местом ее происхождения. 

Кровоснабжение и венозный отток. Основным источником кровоснабжения вилочковой железы являются внутренняя грудная и нижняя щитовидная артерии. Отдельные ветви в железе отходят от плечеголовного ствола, подключичной артерии и артерий средостения. Направляясь по ходу перегородок, артерии образуют в веществе долек капиллярную сеть. Отток крови от железы осуществляется в левую плечеголовную, внутреннюю грудную и  нижнюю щитовидную вены.

Лимфоотток. Лимфатическая система вилочковой железы хорошо выражена. Четко выражены две капиллярные сети; из которых одна поверхностная (в области капсулы железы), и сразу же под ней другая, в области коркового и мозгового вещества (глубокая капиллярная сеть). Обе сети связаны между собой многочисленными анастомозами. Далее лимфа собирается в сосуды, следующие по междольковым перегородкам, а затем по экстраорганным сосудам направляется к лимфатическим узлам переднего средостения и к трахеобронхиальным узлам.

Иннервация. Иннервация вилочковой железы осуществляется за счет ветвей блуждающего нерва. Кроме того, она получает симпатические волокна от нижнего шейного и верхнего грудного узлов  пограничного симпатического ствола, а также ветви от шейных спинномозговых нервов. 

Эндокринная часть поджелудочной железы, pars endocrina pancreatis 
Син.: панкреатические островки, инсулиновые островки.
Источник развития. Поджелудочная железа состоит из экзокринной и эндокринной частей, представленной панкреатическими островками, являющимися более старыми филогенетическими структурами. У низших позвоночных обе части железы обособлены, в то время как у высших они объединяются в один орган. Экзокринная и эндокринная части поджелудочной железы развиваются из одного источника - энтодермы среднего отдела туловища (первичной кишки). На начальных стадиях эмбриогенеза дифференцировка на эндо-  и экзокринную части отсутствует . Образование островков происходит примерно на 10-й неделе внутриутробного развития из эпителия выводных протоков железы. 
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Рис. 18. Срез поджелудочной железы человека: 1 - внешнесекреторные концевые отделы; 2 - внутрисекреторные концевые отделы; 3- междольковая соединительнотканная  перегородка; 4 - междольковый выводной проток; 5 - секрет в протоке железы.
Топография. Панкреатические островки разбросаны в паренхиме всех отделов поджелудочной железы, но больше всего их в области хвоста. Тонкими соединительнотканными прослойками они отделены от экзокринной части поджелудочной железы.
Анатомическое строение. Эндокринная часть поджелудочной железы представлена скоплением клеток, отличающихся более светлой окраской (панкреатическими островками, или островками Лангерганса). Они сильно варьируют по форме, размерам и численности. Чаще всего островки имеют округлую форму (рис.18), диаметр 100- 200 мкм, общий объем их в железе от 1 до 2 млн, хотя их общее число не превышает 3% всей железы.
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Гистологическое строение. По строению и некоторым гистологическим показателям все клетки, образующие островки (инсулоциты), подразделяются на несколько групп. При микроскопическом исследовании панкреатических островков можно выделить 3 типа клеток: α – (1), β – (2), δ – (3) (рис. 19). α-клетки – угловатой формы, с крупным светлым ядром,, расположенным на периферии. Их относительно немного - 20-25 % от всей массы инсулярного аппарата. β-клетки - наиболее многочисленны (70-75 %), занимают центральную часть островка. Кроме α- и β-клеток  существует ряд других гормонально активных клеток, например, δ-клетки – на их долю приходится 5-8 % клеточного состава островков, и РР-клетки – 2-5 %.
Рис. 19. Клеточный состав поджелудочных островков: 1 – α-клетки; 2 – β-клетки; 3 – δ-клетки; 4 – РР-клетки.
Функция. Специфические клетки островков представлены двумя разновидностями: α-клетками и β-клетками. Внутрисекреторная деятельность этих клеток заключается в выработке двух основных гормонов, участвующих в метаболизме углеводов, но обладающих антагонистическим действием. β-клетки синтезируют инсулин – единственный гормон в организме снижающий концентрацию углеводов в крови (уровень сахара в крови в норме составляет 80-120 мг%), путем повышения проницаемости мембран клеток для глюкозы. Благодаря этому углеводы депонируются в печени и мышцах в виде гликогена. Антагонистом инсулина является глюкагон, который вырабатывается α-клетками островков Лангерганса. Под действием этого гормона происходят процессы превращения гликогена в глюкозу и поступление ее в кровеносное русло. Количественное взаимоотношение между α- и β-клетками имеет существенное значение для регуляции углеводного обмена; в норме количество β-клеток превышает в 3-4 раза содержание α-клеток в островке. Гормонально активные δ-клетки вырабатывают соматостатин, тормозящий внутри- и внешнесекреторную активность железы. РР-клетки, наоборот, выделяют медиаторы, стимулирующие работу поджелудочной железы. 

Аномалии развития, гипо- и гиперфункция. Недостаточная выработка железой инсулина приводит к развитию сахарного диабета (сахарного мочеизнурения), заболевания сопровождающего гипергликемией (повышением уровня сахара в крови). Наоборот, при различных состояниях, сопровождающихся повышением концентрации инсулина в крови (передозировка больным инсулина, опухоль поджелудочной железы) наблюдается гипогликемия (резкое снижение уровня глюкозы).
Кровоснабжение и венозный отток. Кровоснабжение поджелудочной железы осуществляется за счет ветвей верхней и нижней поджелудочно-двенадцатиперстной артерий и многочисленных ветвей селезеночной артерии, следующей по верхнему краю поджелудочной железы. Внутриорганные сосуды посылают внутридольковые артерии, которые делятся до капилляров, охватывающих в виде сетей секреторные отделы. В конструкции кровеносного русла островков есть особенность: резко выделяются синусоидные капилляры, тесно прилежащие к эпителиальным островковым клеткам. Они довольно широки, а стенки их снабжены микроотверстиями. Внутриорганные артериальные сосуды сопровождаются на всем протяжении одноименными венами, доставляющие кровь в систему воротной вены. 

Лимфоотток. Лимфатическая система поджелудочной железы начинается лимфатическими капиллярами. Последние образуют мелкоячеистые трехмерные сети, окружающие панкреатические островки и секреторные концевые отделы. От этой сети лимфа собирается в лимфатические сосуды, сопровождающие в междольковой соединительной ткани артерии и вены. Далее лимфа оттекает в поджелудочно-селезеночные регионарные лимфатические узлы и отчасти в пилорические и верхние брыжеечные узлы.
Иннервация. Иннервация поджелудочной железы осуществляется за счет чревного (солнечного) и верхнего брыжеечного сплетений, ветви которых погружаясь в железу, образуют переднее и заднее (более мощное) сплетения. Последние, в свою очередь, посылают по ходу кровеносных сосудов нервные веточки к долькам и островкам железы. В составе нервов железы проходят чувствительные, симпатические и парасимпатические волокна. Регуляция функции экзокринной части железы осуществляется блуждающим нервом, содержащим возбуждающие и тормозящие секрецию нервные волокна. Иннервация островков Лангерганса происходит обособленно. Вокруг каждого островка образуется поверхностное сплетение, обеспечивающее его иннервацию. Наличие нейро- инсулярных комплексов в островке свидетельствует о важной роли вегетативной нервной системе в регуляции эндокринной функции  железы. Раздражение блуждающего нерва усиливает секрецию островками инсулина, а раздражение симпатических нервных волокон снижает ее. 

Надпочечная железа, glandula suprarenalis.
Син.: надпочечник.
Источник развития. В процессе эмбриогенеза надпочечник возникает из двух закладок. В начале (у зародыша 8 недель) формируется корковое вещество в виде утолщения мезодермы, вблизи корня дорсальной брыжейки и развивающихся почек. Развивающаяся из мезодермальных клеток и расположенная между двумя первичными почками ткань, получила называние интерренальной. Она дает начало корковому веществу надпочечников, из нее образуются добавочные надпочечники (интерреналовые тела). Затем, (у зародыша 12-16 недель) из эмбрионального симпатического ствола, происходит миграция симпатохромаффинных клеток, которые врастают в зачаток коркового вещества надпочечников, и образуют мозговое вещество. Таким образом корковое вещество дифференцируется из мезодермы (из целомического эпителия), а мозговое имеет эктодермальное происхождение - из эмбриональных нервных клеток-хромаффинобластов.
Топография. Надпочечник - парный орган желтовато-коричневого цвета, мягкой консистенции, расположенный в забрюшинном пространстве, над верхним концом соответствующий почки (рис.20). Надпочечник располагается на уровне 11-12 грудных позвонков, причем правый чуть ниже левого. Задние поверхности надпочечников прилежат к поясничной части диафрагмы, почечные поверхности - к почкам. Синтопия передней поверхности у левого и правого надпочечников различна. Правый надпочечник передней поверхностью прилежит к печени и к двенадцатиперстной кишке, а медиальным краем соприкасается с нижней полой веной. Левый надпочечник своей передней поверхностью соприкасается с кардиальной частью желудка, селезенкой и хвостом поджелудочной железы, а медиальным краем соприкасается с аортой. Брюшина неравномерно покрывает оба надпочечника справа и слева. Правый лишен брюшинного покрова и прилегает к задней поверхности печени; левый, напротив, на большем своем протяжении сверху покрыт листком висцеральной брюшины. Надпочечники имеют общие с почкой оболочки - жировую капсулу и почечную фасцию. Рыхлая жировая клетчатка соединяет надпочечники с почками.
Анатомическое строение. Правый и левый надпочечник отличаются по форме. Форма правого надпочечника приближается к треугольной, в то время как левый больше напоминает полулуние. У каждого из надпочечников различают три поверхности: переднюю, [image: image28.jpg]


facies anterior, (на ней видны ворота), заднюю, facies posterior, и почечную, facies renalis. Вес и размеры надпочечников сильно варьируют. Средние размеры надпочечников: длина 5 см, ширина - 3-4 см, толщина около 1 см, общая масса 10-20 гр. Снаружи надпочечник покрыт тонкой соединительно-тканной капсулой, от которой в толщу железы проникают пучки рыхлой соединительной ткани, соединенной многочисленными тяжами с капсулой почки. 

 Рис. 20. Надпочечники: 1-левый надпочечник; 

2-правый надпочечник; 3 –правая почка.
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Рис. 21 Б и В. Макроскопическое строение надпочечника: 4 - корковое вещество; 5 - мозговое вещество. 
Г. Микроскопическое строение надпочечника: 6 - капсула; 7 - клубочковая зона; 8 - пучковая зона; 9 - сетчатая зона; 10 - кровеносные сосуды; 11 - корковое вещество; 12 -мозговое вещество.
Гистологическое строение. Паренхима надпочечников на разрезе состоит из двух самостоятельных, морфологически различных образований: коры и мозгового вещества (рис.21). Корковое вещество - наружный слой, желтоватого цвета, составляет 80% общей массы органа. Основу коркового вещества составляют эпителиальные тяжи (столбы, ориентированные вертикально к поверхности железы), железистые клетки, входящие в состав столбов, значительно отличаются по форме, величине и положению, что позволяет выделить в коре надпочечников три зоны: клубочковую (zona glomerulosa) - самая тонкая, располагается поверхностно, сразу же под капсулой; пучковая (zona fasciculata) - располагается узкой полоской под клубочковой зоной; сетчатая (zona reticularis) - примыкает к мозговому веществу. Мозговое вещество располагается в центре надпочечника, резко отличаясь от коры своим красновато- коричневым цветом. Оно представлено довольно крупными клетками округлой или многоугольной формы, которые собираются в короткие тяжи или небольшие скопления, разграниченные широкими венозными синусоидами. Железистые клетки мозгового вещества получили название хромаффинных (благодаря своей способности окрашиваться солями хрома в бурый цвет).
Функция. По разнообразию гормонов, вырабатываемых корой надпочечников и широкому спектру действия, надпочечники нельзя сравнить ни с одной железой внутренней секреции. Гормоны надпочечных желез и их функции представлены на рис. 22. Соответственно строению, надпочечник сочетает в себе функцию двух желез. Корковое вещество надпочечника – жизненно необходимое образование. В настоящее время выделено более 30 гормонов коркового вещества. Его гормоны носят общее название кортикостероидов, они регулируют метаболические процессы во всем организме. Исходя из особенностей физиологического действия гормонов коры надпочечников на организм, их подразделяют на три группы, каждая из которых вырабатывается в определенной зоне коры. Первая группа- минералокортикоиды (альдостерон и др.). Местом их синтеза является клубочковая зона. Наиболее активный гормон – альдостерон усиливающий реабсорбцию (обратное всасывание) натрия и воды в почечных канальцах, что ведет к повышению содержания натрия в крови, лимфе и одновременному снижению реарбсорбции калия. Минералокортикоиды - гормоны, регулирующие преимущественно минеральный и водный обмены. Вторая группа - глюкокортикоиды (кортизол, гидрокортизол, кортикостерон), продуцирующиеся в пучковой зоне коры надпочечников, оказывают существенное и разнообразное влияние на углеводный, белковый и жировой обмен. Третья группа - половые гормоны (андрогены, эстрогены, гестагены) синтезируются в сетчатой зоне. У детей влияют на развитие половых органов, у взрослых - определяют половое поведение. 
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Рис. 22. Гормоны надпочечных желез и их функция.
В мозговом вещества надпочечников, имеющем общее происхождение с симпатической нервной системой, секретируется два родственных гормона - адреналин и норадреналин, которые объединяются под названием - катехоламины. Они оказывают влияние на различные функции организма, сходное с влиянием симпатического отдела вегетативной нервной системы. В частности, адреналин стимулирует работу сердца, суживает сосуды кожи, расслабляет мышечную оболочку кишечника (уменьшает перистальтику), но вызывает сокращение сфинктеров, расширяет бронхи и др. К сказанному, можно добавить, что гормоны надпочечников играют важную роль в осуществлении таких реакций, как ярость и страх. Состояние страха и неуверенности связано с секрецией адреналина (рис.23).
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Рис.23 А. Контроль за выделением катехоламинов в мозговом веществе надпочечников. Б. Участие коры и мозгового слоя надпочечников стрессе.
Аномалии развития, гипо- и гиперфункция. Так как надпочечник развивается из двух независимых зачатков, то аномалией развития является наличие добавочных островков коркового и мозгового вещества вне пределов надпочечников, располагающихся вокруг аорты и нижней полой вены. У женщин добавочные островки могут проникать в широкую связку матки, у мужчин - в мошонку. Нарушение функции коркового вещества ведет к патологическим изменениям различных видов обмена веществ и изменениям в половой сфере. При недостатке функции (гипофункции) ослабляется сопротивляемость организма к различным видам воздействий (инфекция, травма, холод и т.д.) При недостаточной продукции надпочечниками минералокортикоидов уменьшается реабсорбция натрия, что приводит к его избыточному выведению с мочей. Потеря натрия ведет к нарушению водно-электролитного баланса, несовместимого с жизнью. Удаление корковой части обоих надпочечников в опытах на животных приводит к смерти. При выпадении гормональной функции коры надпочечников (хронической недостаточности) развивается болезнь Адиссона. Характерным симптомом болезни является сильная пигментация кожи (дымчато-бронзовая окраска) и слизистых оболочек. Больные предъявляют жалобы на быструю утомляемость, слабость, снижение аппетита, тошноту, рвоту, боли в животе, похудание. Резко снижается артериальное давление. Гиперфункция надпочечников вызывает отклонение от нормы в различных системах органов. Гиперпродукция кортикостероидов может быть вызвана развитием гормонально активной опухоли коркового вещества. Так, при гипернефроме надпочечника (опухоль коркового вещества) резко усиливается продукция половых гормонов, что вызывает раннее половое созревание у детей, появление бороды, усов, “мужского” голоса у женщин.

Кровоснабжение и венозный отток. В процессе эволюции в надпочечных железах, состоящих их интерренальной и адреналовой ткани, сложилась своеобразная сосудистая система. Характерно, что надпочечник сохраняет тип кровоснабжения присущий большинству внутренних органов, но имеет одну особенность: приток крови осуществляется по многочисленным артериям, а отток - через центральную вену. Кровоснабжение надпочечников осуществляется за счет трех пар надпочечниковых артерий: верхней ( от нижней диафрагмальной артерии), средней (от брюшной аорты) и нижней (от почечной артерии) Пронизывая капсулу надпочечника, артерии широко анастомозируют между собой, служат началом интраорганных сосудов и подразделяются на сосуды коркового и мозгового вещества. Артерии коркового вещества заканчиваются капиллярами, артерии мозгового пронизывают кору без ветвлений и распадаются на синусоидные капилляры лишь в мозговом веществе. В этом и заключается определенная обособленность в конструкции кровеносного русла коркового и мозгового вещества. Отток крови от надпочечников осуществляется в центральную вену. Первоначально эта вена собирает кровь от многочисленных синусоидных капилляров мозгового вещества, а лишь потом в виде магистрального ствола направляется к воротам надпочечника. У правого надпочечника центральная вена впадает в нижнюю полую вену, а у левого - в левую почечную вену. Из надпочечника (особенно левого) выходят многочисленные мелкие вены, впадающие в притоки воротной вены.

Лимфоотток. Лимфатические сосуды направляются к лимфатическим узлам, лежащим у аорты и нижней полой вены.

Иннервация. Иннервация надпочечников осуществляется за счет волокон большого внутреностного нерва, чревного сплетения, блуждающего и диафрагмального нерва.

Эндокринные части половых желез

Одним из важнейших биологических законов на земле является обеспечение нормального осуществления функции размножения. Половые гормоны необходимы для полового созревания, т.е. созревания гамет, сохранения их работоспособности, транспорта в половых путях; в женском организме они создают условия для оплодотворения яйцеклетки и имплантации зародыша в матке. Они закладываются довольно рано, уже у зародыша 13 см имеется половая складка, которая имеет в своем составе зачатки мужских и женских половых органов. Строение половых желез описано в соответствующих разделах. Мужской половой железой является яичко, testis, (син. семенник) – парная трубчатая железа, представленная двумя телами овальной формы, расположенными в мошонке и предназначенные для выполнения двух функций: генеративной - выработка половых клеток и эндокринной - выделение в кровь и лимфу половых гормонов. На разрезе яичка (рис.24) даже невооруженным взглядом видно, что весь орган разделен прослойками соединительной ткани на отдельные дольки, в каждой из которой имеется 1-5 извитых семенных канальцев. Это начальная часть пути сперматогенеза. Половые клетки вырабатываются лишь в извитых канальцах. В соединительной ткани, лежащей между извитыми канальцами, залегают интерстициальные эндокриноциты или клетки Лейдига. Это крупные клетки, располагающиеся в виде скоплений между семенными канальцами около кровеносных капилляров. Эти клетки активно участвуют в образовании мужского полового гормона – тестостерона. Функция этих клеток контролируется лютеинизирующим гормоном, который секретируют клетки передней доли гипофиза. Гормон оказывает разностороннее действие на различные андроген–чувствительные клетки мужского организма, стимулируя их рост и функциональную активность. К ним относятся клетки простаты, семенных пузырьков, желез крайней плоти, почек и кожи. Под влиянием андрогенов происходит развитие наружных половых органов, вторичных половых признаков (рост волос, развитие гортани), способствует развитию синостозов в костной системе, ускоряет развитие мышц, вызывает эрекцию полового члена, возбуждает половое чувство, определяет психику человека и др. Очень важным является их воздействие на сперматогенез: низкая концентрации гормона активирует этот процесс, высокая - тормозит. Следует указать, что в яичках синтезируется небольшое количество эстрогенов (женских половых гормонов). 
Перейдем теперь к строению женской половой железы - яичнику, ovarium. Почти также как и яичко, яичник имеет две основные функции. Она является железой внутренней секреции, т.е. выделяет половые гормоны - эстрогены (фолликулин) и прогестерон, а кроме того обладает генеративной функцией - вырабатывает яйцеклетки. 

рис. 24. Микроскопическое строение яичка (срез через извитые канальца яичка): 
1 - сперматогонии; 2 -сперматоциты первого порядка; 3 - поддерживающие клетки; 4 - сперматиды; 5 - оболочка извитого семенного канальца; 6 - интерстициальные эндокриноциты; 7 - формирующиеся сперматозоиды.
На поперечном срезе яичника можно различить корковое и мозговое вещество. Первое особенно важно в функциональном отношении. В корковом веществе яичника имеются, находящиеся в различной стадии созревания фолликулы, построенные из фолликулярного эпителия, вырабатывающего гормон эстроген (фолликулин). По действию он аналогичен мужскому половому гормону - тестосрону, т.е. влияет на развитие женских вторичных половых признаков. Под действием фолликулина происходит созревание фолликулов, яйцеклетки и осуществляется регуляция менструального цикла. Рост фолликулов происходит под действием фолликулостимулирующего и лютеинизирующего гормонов гипофиза (FSH), которые секретируются клетками передней доли гипофиза. Под влиянием лютеинизирующего гормона находится и функция желтого тела (рис.25).
Из лопнувшего фолликула в период овуляции развивается новый эндокринный орган - желтое тело. Существуют две категории желтых тел: желтое тело беременности, corpus luteum gravigitatis, и менструальное (циклическое), corpus luteum menstruationis. По своему происхождению они одинаковы: развиваются из лопнувшего фолликула, но первое из них существует у человека 9 месяцев, а второе (периодическое) - 1 месяц.

 Вырабатываемый клетками желтого тела гормон прогестерон, обеспечивает развитие зародыша. Если оплодотворения яйцеклетки не происходит, то гормон подавляет преждевременное наступление менструации и созревание новой яйцеклетки. Если яйцеклетка будет оплодотворена, то желтое тело не атрофируется, а функционирует на протяжении всей беременности, а его гормоны оказывают влияние на развитие плаценты и фиксацию ее в слизистой оболочке матки, стимулируют секреторную функцию молочных желез, влияют на функцию гипофиза и других желез внутренней секреции. Половые железы оказывают так же влияние на обмен  веществ в организме ( повышают основной обмен) и на деятельность нервной системы. Нарушение эндокринной функции половых желез может быть причиной появления изменений как в половой сфере, так и во всем организме.

Рис.25 Гипоталамо-гипофизный контроль за эндокринными клетками яичника.
Гипофиз, hypophysis
Син.: нижний мозговой придаток, питуитарная железа

Источник развития. Гипофиз развивается из двух зародышевых зачатков. Его передняя доля, промежуточная и бугорная части, развивается из эпителия ротовой бухты (карман Ратке) на 4-й неделе внутриутробной жизни. По мере роста из вентральной стенки гипофизарного кармана Ратке развивается передняя доля, а из дорсальной - промежуточная часть гипофиза. В передней доле начинают формироваться гормонообразующие структуры. Задняя доля гипофиза (нейрогипофиз) разрастается из нейроглии гипоталамуса. Из развивающегося промежуточного мозга растет выпячивание - зачаток формирующейся воронки, навстречу гипофизарному карману Ратке. На 4-й неделе внутриутробного развития оба выроста срастаются. Разрастание нейроглии на концах воронки приводит к образованию задней доли. Таким образом, передняя доля (аденогипофиз) развивается как и большинство эндокринных желез из эпителия, а задняя доля (нейрогипофиз) является производным промежуточного мозга. 

Топография. Гипофиз представляет собой непарный орган бобовидной формы, расположенный в одноименной ямке турецкого седла клиновидной кости. Сверху гипофиз прикрыт твердой мозговой оболочкой (диафрагмой седла), имеющей в центре небольшие отверстия для прохождения воронки, при помощи которой, он как бы подвешен на основании головного мозга. Являясь частью промежуточного мозга, гипофиз связан с различными отделами центральной нервной системы через воронку и серый бугор. Своей продольной осью он расположен поперек по отношению к основанию мозга.


Рис.26 Гипофиз и шишковидное тело. Срединный разрез головного мозга:

1-corpus pineale; 2-infundibulum; 3- neurohypophysis; 4- lobus nervosus; 5-hypophysis; 6- adenohyроphysis; 7- pars intermedia; 8- pars distalis; 9- pars tuberalis.
Анатомическое строение. Особенностью анатомического строения гипофиза является то, что он состоит из двух разных по происхождению и строению частей, находящихся в тесном соприкосновении - аденогипофиз и нейрогипофиз (рис. 26). Аденогипофиз (adenohypophysis), представляет более крупную переднюю долю, состоит из трех частей; 1) дистальной, pars distalis; 2) бугорной, pars tuberalis; 3) промежуточной, pars intermedia, располагается между передней и задней долями в виде узкой пластинки. Задняя доля (нейрогипофиз) - сероватого цвета, в 2-2,5 раза меньше передней доли и по консистенции более мягкая. Кроме задней доли гипофиза, нейрогипофиз включает в себя также воронку и срединное возвышение серого бугра. Задняя доля находится в тесной анатомической и функциональной связи с гипоталамусом, а именно супраоптическими и паравентрикулярными ядрами. Эту связь осуществляет гипоталамо-гипофизарный тракт. Размеры и вес гипофиза отличаются вариабельностью, что зависит от возраста, пола и индивидуальных особенностей. Поперечный размер гипофиза - 10-17 мм, переднезадний - 5-15 мм, вертикальный - 5-10 мм. Масса гипофиза у мужчин - 0,5г., у женщин - 0,6 г. Гипофиз красновато-серого цвета, имеет мягкую консистенцию, снаружи покрыт капсулой.

Рис.27 Микроскопическое строение гипофиза:

А. передняя доля гипофиза (аденогипофиз): 
1 - ацидофильная клетка; 2 - базофильная клетка; 3 - синусоидальный капилляр; 4 - хромофобные клетки; 5 - базофильная клетка;

Б. Промежуточная часть гипофиза:
6 - синусоидальный капилляр; 7 - эпителиальные клетки; 8 - фолликулярная киста, заполненная коллоидом;

В. Задняя доля гипофиза (нейрогипофиз): 9 - капилляр нейрогипофиза; 10 - накопительные нейросекреторные тельца; 11 – питуициты.
Гистологическое строение. Как анатомически, так и гистологически отмечается сложное подразделение клеток гипофиза. Гистологи различают различные типы железистых клеток, в зависимости от продуцируемых гормонов. По строению передняя доля гипофиза представляет собой сложную сетчатую железу (рис. 27). Ее паренхима имеет вид густой сети, образованной эпителиальными тяжами (перекладинами). Последние состоят из хромофобных и хромофильных железистых клеток (аденоцитов). По периферии трабекул располагаются хромофильные аденоциты (ацидофильные и базофильные). Среди ацидофильных клеток различают лактотропоциты, связанные с секрецией лактогенного гормона, и соматотропоциты, связанные с секрецией соматотропного гормона, базофильные аденоциты продуцируют четыре вида гормонов: фолликулостимулирующий, лютеинизирующий, адренокортикотропный и тиреотропный гормон. Промежуточная часть гипофиза содержит эпителиальные клетки (светлые и темные), продуцирующие интермедин. Нейрогипофиз и гипофизарная воронка построены из питуицитов, относящихся к клеткам нейроглии, которые формируют и ядра гипоталамической части промежуточного мозга. 

Функция. Гормоны передней и задней доли гипофиза оказывают влияние на многие функции организма, в первую очередь через другие эндокринные железы. Гормоны передней доли гипофиза регулируют важнейшие функции в организме (рост, развитие, метаболические процессы, эндокринные функции). Передняя доля гипофиза вырабатывает гормоны, стимулирующие развитие и функцию других желез внутренней секреции, его считают центром эндокринного аппарата: соматотропный гормон (СТГ) или гормон роста, стимулирует рост и развитие тканей организма, влияет на углеводный, белковый, жировой и минеральный обмены; адренокортикотропный гормон (АКТГ) активирует функцию коры надпочечников, активизируя образование в нем глюкокортикоидов и половых гормонов; тиреотропный гормон (ТТГ) стимулирует выработку гормонов щитовидной железы; гонадотропные гормоны (гонадотропины) регулируют действие половых желез (гонад): влияют на развитие фолликулов, овуляцию, развитие желтого тела в яичниках, на сперматогенез и др.; фолликулостимулирующий гормон (ФСГ), лютеинизирующий гормон (ЛГ), лактотропный гормон ЛТГ (син.: пролактин, лактотропин). Промежуточная часть передней доли гипофиза вырабатывает гормон интермедин (меланоцитостимулирующий гормон). Этот гормон влияет на пигментный обмен в организме, в частности на отложении пигмента в эпителии кожи. В задней доле гипофиза накапливается два гормона: вазопрессин и окситоцин. Вазопрессин обладает двумя характерными свойствами: во- первых, он вызывает повышение артериального давления за счет сокращения гладкой мускулатуры кровеносных сосудов (особенно артериол), во-вторых, регулирует обратное всасывание воды из почечных канальцев, поэтому его называют антидиуретическим гормоном (АДГ). Окситоцин вызывает сокращение гладкой мускулатуры матки. Широко применяется в клиниках для стимуляции сократительной деятельности матки.

Аномалии развития, гипо- и гиперфункция. Нарушение функции гипофиза, в связи с многообразием действия его гормонов, является причиной различных патологических состояний. Так при избыточном выделении в детском возрасте гормона роста наблюдается усиленный рост (гигантизм), а у взрослых акромегалия. Для гигантизма характерно более или менее пропорциональное увеличение всех частей тела и, в первую очередь, увеличение конечностей в длину. У больных акромегалией наблюдается диспропорция в развитии скелета, мягких тканей и внутренних органов. Снижение выработки соматотропного гормона в детском возрасте приводит  к карликовости. Однако правильные пропорции тела и психическое развитие у карликов сохранены. Гипопродукция андренокортикотропного гормона вызывает развитие вторичного гипокортицизма. Гипопродукция тиреотропного гормона вызывает гипотиреоз, а гиперпродукция - усиление функции щитовидной железы. Гипопродукция лютеинизирующего гормона ведет к развитию гипогонадизма, а гиперпродукция - к гипергонадизму. Недостаточное выделение антидиуретического гормона является причиной несахарного диабета (несахарного мочеизнурения). Больные несахарным диабетом выделяют до 20 - 30 л мочи в сутки. Нарушение функции тропных гормонов в гипофизе влечет за собой изменение гормонообразования в других железах внутренней секреции, а при полном прекращении аденогипофизом секреции (опухоль, травма) развивается заболевание «гипофизарная кахексия» (синдром Симмондса), проявляющегося в резком истощении и атрофии скелетной мускулатуры. 

Кровоснабжение и венозный отток. Особенностью кровоснабжения передней доли гипофиза является наличие воротной (портальной) системы (см. воротная (портальная) система (рис. 8)). Задняя доля получает питание от внутренней сонной артерии, за счет нижних гипофизарных артерий. Обе доли имеют раздельное кровоснабжение, однако между их сосудами имеются анастомозы. Венозная кровь оттекает в большую вену мозга и пещеристый синус. 

Лимфоотток. Лимфатические сосуды впадают в субарахноидальное пространство. 

Иннервация. Иннервация гипофиза осуществляется за счет постганглионарных симпатических волокон, отходящих от верхнего шейного узла симпатического ствола. Нервные волокна идут по ходу сонных артерий через внутреннее сонное сплетение, а затем вместе с гипофизарными артериями погружаются в паренхиму гипофиза. Симпатические волокна проводят импульсы, влияющие на секреторную деятельность железистых клеток аденогипофиза и на тонус его кровеносных сосудов. Помимо этого, в задней доле гипофиза обнаруживаются многочисленные окончания отростков нейросекреторных клеток, залегающих в ядрах гипоталамуса. 

Шишковидное тело, corpus pineale
Син.: эпифиз, шишковидная железа, верхний придаток мозга
Источник развития. Зачаток шишковидного тела появляется на 6-7 неделе внутриутробного развития в виде непарного выпячивания крыши будущего 3-го желудочка промежуточного мозга. Клетки этого выроста формируют компактную клеточную массу, в которую врастает мезодерма, образующая в дальнейшем строму шишковидного тела. 


Рис.28 Шишковидное тело (вид сверху):
1 - таламус; 2 -верхние холмики крыши среднего мозга;

3 - шишковидное тело; 4- нижние холмики среднего мозга; 

5 - третий желудочек; 6 - продолговатый мозг.
Топография. Шишковидное тело представляет собой непарный, овальной формы орган, располагающийся в неглубокой борозде, отделяющей друг от друга верхние холмики крыши среднего мозга; с помощью он поводков связан со зрительными буграми промежуточного мозга (рис. 28) Эпифиз относится к эпиталамусу промежуточного мозга.
Анатомическое строение. Шишковидное тело, corpus pineale, по виду напоминает еловую шишку (лат. рineus - еловый), отчетливо выделяется на более светлом фоне соседних отделов головного мозга за счет красновато - серого цвета. Ее поверхность либо гладкая, либо несет множество мелких борозд. Средние размеры железы: длина 8-10 мм, ширина - 6 мм; масса - 0,2 гр. В нем различают: основание (примыкает к задней стенке 3-го желудочка и обращено кпереди) и заостренную верхушку, которая лежит в борозде между верхними холмиками среднего мозга и направлена назад. Железа покрыта сверху соединительно-тканной капсулой, которая отдает внутрь перегородки, разделяющие паренхиму на дольки.


Рис. 29. Микроскопическое строение шишковидного тела: 

А - Малое увеличение. 1 - соединительнотканная капсула; 2 - паренхима; 3 - строма шишковидного тела; 4 - песочное тело; 5 - кровеносные сосуды.
Б - Большое увеличение: 6 - глиоцит; 7 - светлые пинеалоциты; 8 - темные пинеалоциты.
Гистологическое строение. Паренхима железы представлена дольками, которые состоят из секреторных клеток двух типов: пинеальных (пинеалоцитов) и глиальных (глиоцитов) (рис. 29). Железистые клетки (пинеалоциты) отличаются крупными размерами, содержат светлые большие ядра, и располагаются в центре дольки вокруг сосудов. Глиоциты, наоборот, мелкие с многочисленными отростками и темными ядрами, расположенными по периферии. Отличительной особенностью железы является то, что в ней, единственной среди желез внутренней секреции, помимо железистых клеток имеются астроциты, которые являются специфическими клетками, присущими центральной нервной системе. В строме железы взрослых людей (особенно в старческом возрасте) встречаются различные формы отложения солей кальция и фосфатов - песочные тела (мозговой песок). Эти отложения придают шишковидному телу сходство с тугой ягодой или еловой шишкой, чем и объясняется ее название.
Функция. Функция шишковидного тела не вполне выяснена. Полагают, что пинеалоциты обладают секреторной функцией и продуцируют различные вещества, в том числе мелатонин и серотонин. Функция пинеалоцитов имеет четкий суточный ритм: ночью синтезируется мелатонин, днем - серотонин. Этот ритм связан с освещенностью, при этом свет вызывает угнетение выработки мелатонина. Воздействие света осуществляется при участии гипоталамуса (рис. 30). Серотонин занимает как бы промежуточное положение между гормонами и медиаторами. При введении в организм он вызывает не только сужение артериол, но и усиление перистальтики кишечника и обладает антидиуретическим действием. Мелатонин синтезируется только в шишковидном теле. Распространяясь с кровью по организму, мелатонин оказывает воздействие на пигментные клетки кожи (кожа светлеет), являясь антагонистом интермедина, гормона гипофиза, вызывающего потемнение кожи. В последнее время считают шишковидное тело нейроэндокринной железой, регулирующей функцию половых желез. Она оказывает тормозящее влияние на развитие репродуктивной системы до достижения определенного возраста. 

 Аномалии развития, гипо- и гиперфункция. При гипофункции шишковидного тела в нем резко снижается продукция антигипоталамического фактора, что в свою очередь вызывает ускорение секреции гипофизом гонадотропных гормонов. Называется заболевание «ранняя макрогенитосомия». Болеют преимущественно мальчики. У них резко выражены признаки полового и физического развития. Размеры наружных половых органов (полового члена, яичек, мошонки) увеличивается до размеров взрослого человека. Возникает сперматогенез, выражены вторичные половые признаки: рост бороды, усов, волосяного покрова в области лобка и подмышек и др. Экспериментальным путем было выявлено влияние мелатонина  на рост и половое созревание молодых особей. Гиперпродукция гормона в раннем возрасте приводит к задержке роста и полового созревания, а у взрослых людей наблюдаются нарушения половой функции, снижается вес половых желез (яичников, яичек). С гиперфункцией шишковидного тела связывают отдельные случаи проявления гипогенитализма.
Рис. 30. Функции эпифиза.

Кровоснабжение и венозный отток. Кровоснабжение шишковидного тела осуществляется ветвями задней мозговой и верхней мозжечковой артерий. Отток крови от шишковидного тела осуществляется в большую вену мозга или в ее притоки, а также в сосудистое сплетение 3-го желудочка. 
Иннервация. Вместе с сосудами в ткань органа проникают симпатические нервные волокна. Симпатические волокна шишковидное тело получает от правого и левого верхних шейных симпатических узлов пограничного симпатического ствола. Кроме симпатических волокон к железе устремляются центральные волокна от различных отделов полушарий большого мозга и мозгового ствола.
Параганглии, paraganglia
Син.: хромафинные тела.

Источник развития. Параганглии - органы хромаффинной (адреналовой) системы. Развиваются из закладки нервной системы, являясь добавочным симпатическими органами, так как они находятся в тесном соседстве с симпатической нервной системой, располагаясь медиально или дорсально от узлов симпатического ствола. По происхождению и развитию параганглии соответствуют мозговому веществу надпочечников. Подобно мозговому слою надпочечников они содержат хромаффинные клетки. Название этих органов обусловлено тем, что они обладают свойством связывать соли хрома. 

. 


Рис. 31 Схема расположения временных и постоянных хромафинных параганглиев в теле человека.
1,15 - межсонные параганглии; 2,4 - непостоянные параганглии в нервном сплетении пищевода; 3 - надсердечные параганглии; 5 - параганглии в чревном сплетении; 6,13 - надпочечниковые параганглии; 7 - непостоянные параганглии в почечном сплетении; 8 - непостоянные параганглии в верхнем брыжеечном сплетении; 9,12 - пояснично-аортальный ганглий; 10 - непостоянный параганглий в яичке; 11 - непостоянный параганглий в подчревном сплетении; 14 - непостоянный параганглий в звездчатом узле.
Топография. В виде небольших клеточных скоплений параганглии разбросаны в различных участках тела (рис. 31). Больше всего их в забрюшинной клетчатке около аорты. Выделяют наиболее крупные параганглии, располагающиеся слева и справа от аорты выше ее бифуркации - парааортальные тела, ниже бифуркации аорты - копчиковое тельце, располагается на конце серединной крестцовой артерии в области бифуркации общей сонной артерии - сонный гломус, лежит у места деления общей сонной артерии на внутреннюю и наружную артерии, в составе узлов симпатического ствола - симпатический параганглий. К параганглиям относятся также многочисленные мелкие пузырьки, рассеянные в элементах вегетативной нервной системы, в симпатических узлах симпатического ствола, в корне брыжейки, под дугой аорты, на подключичной и почечных артериях. Многие из них непостоянные. К непостоянным относится: надсердечный параганглий, расположенный между легочным стволом и аортой. С возрастом они редуцируются.

Анатомо-гистологическое строение. В различных областях тела наблюдаются различной величины скопления хромаффинной ткани - в виде конгломерата по ходу аорты (аортальное тело, аортальные параганглии). Наиболее крупный аортальный параганглий, corpora praaortica, представлен правым и левым тяжами размером 8-20 мм и толщиной 3 мм, расположенными боковых поверхностях брюшной аорты. Они состоят из типичных хромаффинных клеток. С возрастом происходит соединительнотканное перерождение параганглиев. Сонный гломус (glomus caroticum) - небольшие хромаффинные ганглии (максимальные размеры 8×5×1,5 мм), имеют форму рисового зерна, в ткани межсонных тел есть хроматоффинные клетки. Копчиковое тельце, corpus coccygeum, длиной до 2,5 мм. Кроме того, скопление хромаффинной ткани наблюдается в забрюшинной клетчатке, в толще связок, слюнных и половых железах, в стенке кровеносных сосудов и в других органах.

Функция. Функция параганглий аналогична функции мозгового вещества надпочечников. Они содержат хромаффинные клетки, продуцирующие катехоламины, например, адреналин, который поддерживает тонус симпатической системы и обладает сосудосуживающими свойствами. Гиперпродукция катехоламинов может быть вызвана развитием гормонально активной опухоли хромаффинной ткани параганглиев. Наиболее частым симптомом заболевания является повышенное артериальное давление. Больной беспокоен, бледен, наблюдаются боли в области сердца, затем присоединяется тошнота, рвота, головная боль, озноб.
III. КРАТКИЙ СПРАВОЧНИК ГОРМОНОВ С УЧЕТОМ МЕСТА ИХ ВЫРАБОТКИ И ФУНКЦИИ
	Наименование гормона
	Место выработки
	Функция

	1
	2
	3

	Адреналин
	Мозговое вещество надпочечников
	Повышает сократимость и возбудимость миокарда, увеличивает частоту сердечных сокращений и сердечный выброс. Повышает артериальное давление.

	Адренокортико-тропный гормон
	Передняя доля гипофиза
	Активирует глюкокортикоидную и андрогенную функцию, играет ведущую роль в развитии адаптационного синдрома, способствует депонированию глюкогена в мышцах. 

	Альдостерон
	Надпочечники (клубочковая зона)
	Усиливает реабсорбцию натрия в дистальных канальцах нефрона, способствует выделению ионов калия, водорода и аммония; тем самым принимая участие в регуляции водно- солевого обмена и кислотно-щелочного равновесия.

	Антидиуретический гормон (АДГ)
	Задняя доля гипофиза
	Регулирует обратное всасывание воды из почечных канальцев.

	Андроген
	Сетчатая зона надпочечников
	Под влиянием андрогенов происходит развитие половых органов, вторичных половых признаков (рост волос, развитие гортани и др).

	Вазопрессин
	Гипоталамус
	Стимулирует реабсорбцию воды и тормозит реабсорбцию ионов калия, натрия и хлоридов из первичной мочи. Вызывает сокращение гладких мышц, кровеносных сосудов, в больших дозах повышает артериальное давление.

	Гестагены
	Сетчатая зона надпочечников
	Обеспечивает нормальное течение беременности

	Глюкагон
	Ацидофильные инсулоциты (α-клетки островков поджелудочной железы)
	Участвует в реакциях углеводного обмена. Усиливает глюкогенолиз в печени, снижает чувствительность тканей к инсулину, повышает содержание сахара в крови. 

	Инсулин
	Базофильные инсулоциты (β-клетки островков поджелудочной железы)
	Регулирует углеводный, жировой, белковый и водно-солевой обмен. Снижает содержание сахара в крови, подавляет глюконеогенез.

	Интермедин
	Гипофиз

(промежуточная часть)
	Способствует биосинтезу и внутриклеточному перераспределению пигментов. Оказывает возбуждающее действие на ЦНС. Активизирует палочки и колбочки сетчатки, улучшает адаптацию глаз к темноте.

	Кальцитонин
	Щитовидная железа
	Тормозит процессы резорбции, деминерализации костей. Регулятор кальциевого обмена, антагонист паратгормона.

	Катехоламины
	Параганглии
	Поддерживают тонус симпатической системы и обладают сосудосуживающими свойствами.

	Кортизол


	Пучковая зона надпочечников
	Стимулирует глюконеогенез, метаболизм белков, мобилизацию жира из депо, выведение калия и воды из организма и задержку натрия. Подавляет лимфопоэз и образование антител.

	Кортикостерон, дезоксикостерон
	Надпочечники

(пучковая зона)
	Биологическое действие на обмен веществ менее выражено, чем у кортизола; более активно влияет на водно-солевой обмен.

	Люлиберин
	Гипоталамус
	Стимулирует выработку лютеинизирующего гормона гипофиза.

	Лютеинизирующий гормон
	Передняя доля гипофиза
	Стимулирует секрецию эстрогенов, рост фолликулов, необходим для созревания желтого тела. Стимулирует развитие гландулоцитов и секрецию тестостерона. Действует на различные андроген-чувствительные клетки мужского организма, стимулируя их функциональную активность.

	Меланолиберин
	Гипоталамус
	Активирует меланоцитостимулирующую функцию гипофиза.

	Меланостатин
	Гипоталамус
	Угнетает меланостимулирующую функцию гипофиза.

	Мелатонин
	Шишковидное тело
	Регулирует суточную и сезонную активность организма, оказывает угнетающее действие на половые железы, активизирует деление пигментных клеток кожи.

	Норадреналин
	Мозговое вещество надпочечников
	Повышает сократимость и возбудимость миокарда. Несколько понижает частоту сердечных сокращений и сердечный выброс. Повышает тонус мускулатуры бронхов.

	Окситоцин
	Задняя доля гипофиза
	Стимулирует сокращение матки, влияет на тонус гладких мышц желудочно-кишечного тракта, желчного и мочевого пузыря.

	Паратгормон
	Паращитовидные железы
	Действие на кости: вызывает увеличение количества остеокластов и повышение их метаболической активности; стимулирует метаболическую активность остеоцитов; подавляет образование костной ткани остеобластами.

Действие на почки: повышает реабсорбцию кальция и уменьшает реабсорбцию фосфатов в извитых канальцах.

Действие на кишечник: повышает всасывание кальция.

	Прогестерон
	Яичники
	Способствует нормальному протеканию беременности. Тормозит полиферацию и стимулирует секреторные процессы в эндометрии. Стимулирует развитие молочных желез.

	Пролактин
	Передняя доля гипофиза
	Стимулирует образование молока, лактацию. Поддерживает функциональную активность желтого тела.

	Пролактолиберин
	Гипоталамус
	Стимулирует выработку гонадотропных гормонов гипофиза.

	Серотонин
	Эпифиз
	Вызывает сужение артериол, усиливает перистальтику  кишечника и обладает антидиуретическим действием.

	Соматолиберин
	Гипоталамус
	Стимулирует выработку соматотропного гормона гипофиза.

	Соматостатин
	Гипоталамус
	Угнетает выработку соматотропного гормона гипофиза.

	Соматостатин
	Δ-клетки поджелудочной железы
	Оказывает тормозящее действие на внутри- и внешнесекреторную активность поджелудочной железы.

	Соматотропный гормон
	Гипофиз
	Действует на генетический аппарат соматических клеток, стимулируя синтез белка и их митотическую активность, являясь основным регулятором роста и развития тканей организма. оказывает влияние на углеводный, жировой, белковый и минеральный обмен.

	Тестостерон
	Яичко
	Стимулирует развитие первичных и вторичных половых признаков, активирует сперматогенез. У женщин оказывает вирилизирующее действие. Влияет на развитие скелета. Воздействует на жировой и водно- солевой обмен.

	Тиреотропин
	Гипоталамус
	Стимулирует выработку тиреотропного гормона гипофиза.

	Тиреотропный гормон
	Передняя доля гипофиза
	Стимулирует пластические и трофические процессы, захват йода тиреоцитами, активирует процессы йодирования тирозина и ферментативного расщепления тиреоглобулина, повышая секрецию тироксина и трийодтиронина.

	Тирозин, Т-активин, тимоген, тимарин
	Вилочковая железа
	Эти гормоны являются стимуляторами иммунных процессов.

	Трийодтиронин
	Щитовидная железа
	Обладает теми же действием что и тироксин, но эффект в 5- 6 раз выше.

	Тироксин (тетрайодтиронин)
	Щитовидная железа
	Повышают общий обмен веществ в организме, усиливают азотистый обмен, а также теплообмен, ускоряют расходование белков, жиров и углеводов, усиливают выделение воды и калия из организма, деятельность надпочечников, половых и молочных желез. Кроме того, гормоны оказывают влияние на формирование скелета, ускоряют рост костей и окостенение эпифизарных хрящей.

	Тирокальцитонин
	Щитовидная железа
	Являясь антагонистом гормона паращитовидных желез, тормозит резорбцию костной ткани, одновременно уменьшает концентрацию кальция и фосфора в крови.

	Фоллиберин
	Гипоталамус
	Стимулирует выработку фолликулостимулирующего гормона гипофиза

	Фолликуло-стимулирующий гормон
	Передняя доля гипофиза
	Яичник: стимулирует рост и созревание фолликулов.

Яичко: активирует сперматогенез, действует в синергизме с лютеинизирующим гормоном.

	Хорионический гонадотропин
	Плацента
	Обладает действием подобным фолликулостимулирующему гормону и пролактину гипофиза. Имеет большое значение для нормального развития беременности, удлиняя срок функционирования желтого тела.

	Хорионический лактосомато-тропный гормон
	Плацента
	Обладает выраженным анаболическим действием, подобным действию гормона роста. Важен для нормального течения беременности, развития молочных желез. Выделяется плацентой с 8-ой недели беременности.

	Экдизон
	Нейросекреторные клетки мозга
	Регулирует процессы, происходящие во время линьки.

	Эндорфин- гормон, который приносит счастье
	
	Заставляет блестеть глаза, возбуждает, от него зависит ощущения удовольствия и наслаждения.

	Эстроген (фолликулин)
	Яичники
	Влияет на развитие вторичных половых признаков, созревание фолликулов, яйцеклетки. Осуществляет регуляцию менструального цикла.

	Эстрадиол
	Яичники
	Стимулирует рост и развитие женских половых органов, усиливает возбудимость матки, способствует росту и созреванию фолликулов. У мужчин оказывает антимаскулинизирующее действие, обладает выраженным анаболическим эффектом, тормозит рост костей.

	Эстриол
	Яичники
	Менее активен, чем эстрадиол и эстрон.

	Эстрон
	Яичники
	То же; менее активен, чем эстрадиол.


IV. КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ

1. Назовите филогенетические этапы регуляции эндокринной системы?

2. Что такое нейроэндокринный этап регуляции?

3. Перечислите анатомо-физиологические признаки эндокринных органов.

4. Расскажите общую классификацию желез.

5. Какие генетические признаки классификации эндокринных желез?

6. Расскажите классификацию эндокринных желез по происхождению и месту их развития.

7. Перечислите железы энтодермального происхождения.

8. Перечислите железы мезодермального происхождения.

9. Перечислите железы эктодермального происхождения.

10. Расскажите классификацию эндокринных желез по источникам развития.

11. Расскажите физиологическую классификацию эндокринных органов.

12. Дайте определение понятию «эндокринная железа».

13. Что означает термин «эндокринный»?

14. Какие железы называются железами внутренней секреции?

15. Дайте определение понятию «гормон».

16. Назовите основные функции гормонов.

17. Что такое системные и местные (локальные) гормоны, их действие?

18. Как классифицируют гормоны по химической структуре?

19. На какие группы делятся гомоны на основании биологического действия?

20. Назовите методы исследования эндокринных органов.

21. Назовите факторы, влияющие на функцию эндокринных органов.

22. Расскажите примеры регуляции эндокринных органов.

23. Какое значение имеет вегетативная нервная система в регуляции эндокринных органов?

24. Что включает в себя лимбическая система?

25. Каким путем оказывает свое влияние на переднюю долю гипофиза надбугорная область (гипоталамус)?

26. Что такое гипоталамо-гипофизарный тракт?

27. Расскажите особенности кровоснабжения аденогипофиза и нейрогипофиза?

28. Что такое портальная система гипофиза?

29. Объяснить кратко понятие «гуморальная регуляция функций».

30. В чем заключается  принцип обратной связи между гипоталамусом и гипофизом?

31. Опишите схему регуляции эндокринных желез.

32. Расскажите схему описания эндокринных органов.

33. Перечислите органы, которые выполняют исключительно эндокринную функцию.
34. Топография и анатомическое строение щитовидной железы.

35. Чем покрыта щитовидная железа? Из чего состоят ее дольки?

36. Строение фолликулов щитовидной железы.

37. Назовите гормоны щитовидной железы. Их значение (кратко).

38. Привести примеры нарушений функции щитовидной железы.

39. Топография и анатомическое строение паращитовидных желез.

40. Рассказать (кратко) физиологическое значение гормона паращитовидных желез.

41. Привести примеры нарушений функции паращитовидных желез.

42. Назовите источник развития вилочковой железы.

43. Вилочковая железа: ее значение, топография, строение.

44. Топография и анатомическое строение поджелудочной железы.

45. Рассказать строение эндокринной части поджелудочной железы.

46. Назовите два основных вида железистых клеток поджелудочных островков. Какие гормоны они выделяют? Значение этих гормонов (кратко).

47. Как называется заболевание, вызванное недостатком инсулина.

48. Топография и анатомическое строение надпочечников.

49. Из какого зародышевого вещества развивается корковое вещество надпочечника?

50. Какие гормоны вырабатываются в клубочковой зоне надпочечника? Их значение (кратко).

51. Какие гормоны вырабатываются в пучковой зоне надпочечника? Их значение (кратко).

52. Какие гормоны вырабатываются в сетчатой зоне надпочечника? Их значение (кратко).

53. Из какого зародышевого листка развивается мозговое вещество надпочечника?

54. Какие клетки для него характерны?

55. Какие гормоны вырабатываются в мозговом веществе надпочечника? Их значение (кратко).

56. Приведите примеры нарушения функции надпочечных желез.

57. Приведите примеры нарушения функции надпочечных желез

58. Какие клетки содержатся в параганглиях? Название и положение одного- двух параганглиев. 

59. Назовите женские половые гормоны.

60. Места образования в яичниках женских половых гормонов.

61. Какие клетки яичек (семенников) участвуют в образовании мужских половых гормонов? Название этих гормонов.

62. Значение половых гормонов (кратко).

63. Что такое вторичные половые признаки? Приведите примеры 

64. В каком возрасте происходит половое созревание?

65. Какая железа  играет ведущую роль в системе эндокринных органов? Каким путем она влияет на другие железы внутренней секреции?

66. Что означает термин «гиперфункция железы»?

67. Что означает термин «гипофункция железы»?

68. Топография и анатомическое строение гипофиза.

69. Назовите гормоны промежуточной части передней доли гипофиза. Их значение?

70. Назовите гормоны задней доли гипофиза. Их значение.

71. Топография и анатомическое строение эпифиза.

72. Какие клетки находятся в дольках эпифиза мозга?

73. Как называются органы, обладающие свойством связывать соли хрома?

74. Топография и анатомо-гистологическое строение (кратко) органов хромаффинной системы?

V. ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ
1. В каком из отделов поджелудочной железы сконцентрировано наибольшее количество панкреатических узелков?

а) в головке;

б) в теле;

в) в хвосте;

г) рассеяны равномерно.

2. Какие из перечисленных  образований соприкасаются с медиальным краем  правого надпочечника?

а) желудок;

б) нижняя полая вена;

в) поджелудочная железа;

г) аорта;

3. Какие из перечисленных гормонов  вырабатываются в корковом веществе надпочечников?

а) адреналин;

б) альдостерон;

в) гидрокортизон;

г) норадреналин;

4. Какие из перечисленных желез развиваются из эктодермы?

а) гипофиз;

б) мозговое вещество надпочечников;

в) корковое вещество надпочечников;

г) эпифиз.

5. Какие из перечисленных гормонов вырабатываются поджелудочной железой?

а) глюкагон;

б) тироксин;

в) гидрокортизон;

г) инсулин.

6. Основная роль внутрисекреторной части поджелудочной железы проявляется в регуляции:

а) углеводного обмена;

б) жирового обмена;

в) белкового обмена;

г) фосфорно-кальциевого обмена.

7. Какие органы соприкасаются о передней поверхностью правого надпочечника?

а) двенадцатиперстная кишка;

б) поджелудочная железа;

в) желудок;

г) печень.

8. Какие органы соприкасатся с передней поверхностью левого надпочечника?

а) двенадцатиперстная кишка;

б) поджелудочная железа;

в) желудок;

г) аорта.

9. Какие из перечисленных желез развиваются из мезодермы?

а) вилочковая железа;

б) щитовидная железа;

в) корковое вещество надпочечников;

г) мозговое вещество надпочечников.

10. Какие из перечисленных гормонов вырабатываются щитовидной железой?

а) адреналин;

б) тироксин;

в) гидрокортизон;

г) трийодтиронин.

11. В каком из участков надпочечников выделяется гидрокортизон?

а) клубочковая зона;

б) сетчатая зона;

в) пучковая зона;

г) мозговое вещество.

12. Основная роль паращитовидных желез проявляется в  регуляции:

а) углеводного обмена;

б) жирового обмена;

в) белкового обмена;

г) фосфорно-кальциевого обмена.

13. В каком из участков надпочечника выделяется альдостерон?

а) клубочковая зона;

б) сетчатая зона;

в) пучковая зона;

г) мозговое вещество.

14. В каком из участков надпочечника выделяется адреналин?

а) клубочковая зона;

б) сетчатая зона;

в) пучковая зона;

г) мозговое вещество.

15. Какие из перечисленных желез имеют энтодермальное происхождение?

а) щитовидная железа;

б) корковое вещество надпочечников;

в) мозговое вещество надпочечников;

г) гипофиз.

16. Какие из перечисленных образований соприкасаются с медиальным краем левого надпочечника?

а) желудок;

б) нижняя полая венап;

в) поджелудочная железа;

г) аорта.

17. Основная роль вилочковой железы проявляется в регуляции:

а) углеводного обмена;

б) жирового обмена;

в) белкового обмена;

г) клеточного иммунитета.

18. В каком из участков надпочечника выделяются андрогены?

а) клубочковая зона;

б) пучковая зона;

в) сетчатая зона;

г) мозговое вещества.

19. Основная роль кальцитонина проявляется в регуляции:

а) углеводного обмена;

б) жирового обмена;

в) белкового обмена;

г) фосфорно-кальциевого.

20. Где располагается щитовидная железа?

а) на уровне пищевода и трахеи;

б) на уровне гортани и верхнего отдела трахеи;

в) на уровне мышц, лежащих выше подъязычной кости;

г) на уровне бифуркации трахеи.

21. Поперечный размер щитовидной железы у взрослого достигает:

а) 50-60 мм; 

б) 30-40 мм;

в) 30-50 мм;

г) 40-60 мм..

22. Щитовидная железа кровоснабжается от наружной сонной артерии:

а) двумя верхними щитовидными артериями;

б) двумя нижними щитовидными артериями;

в) тремя верхними щитовидными артериями;

г) одной верхней щитовидной артерией.

23. Венозная кровь от щитовидной железы оттекает:

а) по верхним щитовидным венам во внутреннюю яремную вену;

б) по нижним щитовидным венам во внутреннюю яремную вену;

в) по верхним и средним щитовидным венам во внутреннюю яремную вену;

г) по нижней щитовидной вене во внутреннюю яремную вену.

24. Нервы щитовидной железы происходят из:

а) шейных узлов правого и левого симпатического стволов;

б) шейных стволов левого симпатического ствола и диафрагмального нерва;

в) шейных стволов правого симпатического ствола и диафрагмального нерва;

г) шейных узлов правого и левого симпатического стволов и блуждающего нерва.

25. Сколько обычно бывает околощитовидных желез?

а) 2;

б) 6;

в) 4;

г) 8.

26. Где располагаются околощитовидные железы?

а) на передней поверхности боковых долей щитовидных желез;

б) на задней поверхности боковых долей щитовидных желез;

в) на боковых поверхностях боковых долей щитовидных желез;

г) на передне-боковых поверхностях боковых долей щитовидных желез.

27. В каком возрасте вилочковая железа достигает наибольшего размера?

а) от 1 до 10 лет;

б) от 20 до 30 лет;

в) от 10 до 15 лет;

г) от 3 до 10 лет.

28. Где располагается вилочковая железа?

а) в передней части нижнего средостения;

б) в передней части верхнего средостения;

в) в задней части верхнего средостения;

г) в передней части нижнего средостения.

29. Какие доли различают в вилочковой железе?

а) верхнюю и нижнюю; 

б) переднюю и заднюю;

в) правую и левую;

г) передне-верхнюю и задне-нижнюю.

30. К чему прилегает задняя поверхность вилочковой железы?

а) к грудине;

б) к трахее;

в) к перикарду;

г) к плевре.

31. Где находится нижняя граница вилочковой железы у взрослых? 

а) соответствует V ребру;

б) соответствует IV ребру;

в) соответствует III ребру;

г) соответствует II ребру.

32. Что происходит в вилочковой железе в период инволюции?

а) замещается жировой тканью;

б) замещается соединительной тканью;

в) замещается жировой и соединительной тканью;

г) замещается эпителиальной тканью.

33. Из какого вещества состоит паренхима долек вилочковой железы?

а) только мозгового;

б) только коркового;

в) коркового и мозгового;

г) клубочковой зоны.

34. Тимус кровоснабжается от:

а) внутренней грудной артерии;

б) дуги аорты;

в) от плечеголовного ствола;

г) от всех вышеперечисленных сосудов.

35. в какие венозные сосуды происходит отток крови от тимуса?

а) в подключичные вены;

б) во внутренние грудные вены;

в) в плечеголовные вены;

г) в плечеголовные и во внутренние яремные вены.

36. Какие доли различают в гипофизе?

а) переднюю и заднюю;

б) правую и левую;

в) медиальную и латеральную;

г) верхнюю и нижнюю.

37. Где лежит придаток мозга (гипофиз)?

а) впереди от турецкого седла;

б) позади турецкого седла;

в) в ямке турецкого седла;

г) сбоку от турецкого седла.

38. К 20-летнему возрасту масса гипофиза достигает максимума и равна:

а) 430-470 мг;

б) 450-500 мг;

в) 530-560 мг;

г) 570-590 мг.

39. С чем связан придаток мозга посредством гипофизарной ножки?

а) с головным мозгом, с серым бугром, с воронкой;

б) с мозжечком и продолговатым мозгом;

в) со спинным и продолговатым мозгом;

г) с мозжечком и средним мозгом.

40. Чем кровоснабжается гипофиз? 

а) верхней и средней гипофизарными артериями;

б) верхней и нижней гипофизарными артериями;

в) передней и задней гипофизарными артериями;

г) передней и нижней гипофизарными артериями.

41. Какими нервными волокнами снабжается гипофиз?

а) чувствительными и двигательными;

б) симпатическими и парасимпатическими;

в) симпатическими и чувствительными;

г) симпатическими.

42. какая железа играет ведущую роль в системе эндокринных органов?

а) гипофиз;

б) щитовидная железа;

в) надпочечник;

г) поджелудочная железа.

43. Назовите гормоны передней доли гипофиза?

а) соматотропный;

б) фолликулостимулирующий;

в) окситоцин;

г) вазопрессин.

44. назовите гормон задней доли гипофиза:

а) тиреотропный;

б) адренокортикотропный;

в) вазопрессин;

г) гонадотропный.

45. Где располагается эпифиз мозга?

а) над верхними холмиками пластинки четверохолмия среднего мозга;

б) над нижними холмиками пластинки четверохолмия среднего мозга;

в) в продолговатом мозге;

г) в подушке зрительного бугра.

46. Какие клетки находятся в дольках эпифиза мозга?

а) пинеалоциты;

б) лимфоциты;

в) паратиреоциты;

г) тиреоциты.

47. какими сосудами кровоснабжается эпифиз?

а) ветвями задней мозговой и верхней мозжечковой артерии;

б) ветвями передней мозговой и верхней мозжечковой артерии;

в) ветвями передней мозговой артерии;

г) ветвями средней мозговой артерии.

48. Какими нервными волокнами иннервируется эпифиз?

а) чувствительными;

б) двигательными;

в) парасимпатическими;

г) симпатическими.

49. Какой из ниже перечисленных гормонов относится к половым:

а) эстроген;

б) гонадотропин;

в) вазопрессин;

г) окситоцин.

50. Как называются мужские половые гормоны?

а) прогестероны;

б) фолликулины;

в) андрогены;

г) эстрогены.

51. К какой группе желез относится вилочковая железа?

а) к эктодермальным железам неврогенной группы;

б) к мезодермальным железам;

в) к бранхиогенной группе желез;
г) к энтодермальным железам кишечной трубки.

52. Какие из перечисленных гормонов вырабатываются мозговым веществом надпочечников?

а) адреналин;
б) альдостерон;

в) гидрокортизон;

г) норадреналин.
53. Ведущая роль в регуляции обмена глюкозы в организме человека принадлежит:

а) тестостерону;

б) глюкагону;
в) норадреналину;

г) паратгормону.

54. Щитовидная железа:

а) располагается на уровне 5-7 трахеальных полуколец;

б) смещается вместе с гортанью во время акта глотания;
в) кровоснабжается ветвями внутренней сонной артерии;

г) развивается из места соединения передних 2/3 и задней 1/3 языка.
55. Увеличение секреции соматотропного гормона у детей приводит к:

а) акромегалии;

б) карликовости;

в) гигантизму;
г) болезни Реклинхгаузена.

56. Увеличение секреции соматотропного гормона у взрослых приводит к:

а) акромегалии;
б) карликовости;

в) гигантизму;

г) болезни Реклинхгаузена.

57. Рилизинг-факторы, стимулирующие выработку тропных гормонов гипофиза называются:

а) статины;

б) либерины;
в) индукторы;

г) медиаторы.

58. Рилизинг-факторы, угнетающие выработку тропных гормонов гипофиза называются:

а) статины;
б) либерины;

в) индукторы;

г) медиаторы.

59. Назовите йодсодержащие гормоны щитовидной железы:

а) кальцитонин;

б) катакальцин;

в) тироксин;
г) трийодтиронин.
60. Обозначение Т4 является синонимом:

а) тестостерона;

б) тироксина;
в) трийодтиронина;

г) тирозина.

61. Действие кальцитонина на фосфорно-кальциевый обмен заключается в :

а) уменьшении реабсорбции кальция, фосфора и натрия в канальцах почки;
б) увеличении реабсорбции кальция, фосфора и натрия в канальцах почки;

в) уменьшения содержания кальция в крови;
г) увеличении содрежания кальция в крови.

62. Назовите вещества, продуцируемые шишковидным телом:

а) пролактин;

б) мелатонин;
в) серотонин;
г) интермедин.

63. Все ниже написанное верно, кроме:

а) шишковидное тело – это парный орган;
б) пинеалоциты – это клетки шишковидного тела;

в) шишковидное тело относится к эпиталамусу промежуточного мозга;

г) мелатонин является антагонистом интермедина.

64. Клетки параганглиев обладают способностью связывать соли:

а) меди;

б) железа;

в) хрома;
г) кобальта.

65. Наибольшее скопление параганглиев наблюдается:

а) в переднем средостении;

б) в забрюшинной клетчатке вокруг аорты;
в) в локтевой ямке;

г) в области корней легких.

66. Хромаффинные клетки продуцируют:

а) статины;

б) либерины;

в) допамин;

г) катехоламины.
67. Пинеалоциты – это клетки:

а) поджелудочной железы;

б) шишковидного тела;
в) гипофиза;

г) щитовидной железы.

68. Производным промежуточного мозга является:

а) передняя доля гипофиза;

б) промежуточная часть гипофиза;

в) задняя доля гипофиза;
г) вся железа.

69. Физиологическое действие интермедина заключается в:

а) стимуляции сокращений мускулатуры матки;

б) регуляции реабсорбции воды в почечных канальцах;

в) стимуляции отложения пигмента в эпителии кожи;
г) поддержании фосфорно-кальциевого гомеостаза.

70. Все ниже указанные утверждения верны, кроме:

а) гипофиз развивается из мезодермы;
б) гипофиз располагается в ямке турецкого седла;

в) обе доли гипофиза имеют раздельное кровоснабжение;

г) гипофиз – апокриновая железа.
71. Структурно-функциональной единицей щитовидной железы является:

а) коллоид;

б) фолликул;
в) долька;

г) трабекула.

72. Назовите основной химический элемент коллоида щитовидной железы:

а) фосфор;

б) калий;

в) железо;

г) йод.
73. Все ниже перечисленное верно, кроме:

а) паратгормон принимает участие в регуляции фосфорно-кальциевого обмена;

б) антагонистом паратгормона является кальцитонин;

в) паратгормон снижает активность остеокластов;
г) паращитовидные железы располагаются позади щитовидной железы.

74. Тельца Гассаля располагаются в:

а) надпочечниках;

б) параганглиях;

в) вилочковой железе;
г) яичниках.

75. Клетками, синтезирующими инсулин являются:

а) α-клетки;

б) β-клетки;
в) δ-клетки;

г) РР-клетки.

76. Глюкагон является антагонистом:

а) тироксина;

б) пролактина;

в) инсулина;
г) прогестерона.

77. С недостаточной выработкой какого гормона связано развитие сахарного диабета?

а) вазопрессина;

б) глюкагона;

в) инсулина;
г) кальцитонина.

78. Назовите гормон промежуточной части гипофиза:

а) вазопрессин;

б) окситоцин;

в) мелатонин;

г) интермедин.
79. Где синтезируется пролактин:

а) в яичниках;

б) в молочной железе;

в) в гипофизе;
г) в корковом веществе надпочечников.

80. Все нижеследующее верно, кроме:

а) тироксин является антагонистом паратгормона;
б) эндокринные железы имеют выводные протоки;
в) интермедин стимулирует отложение пигмента в коже;

г) трийодтиронин обладает более выраженным эффектом, чем тироксин.

81. Термин «гиперфункция железы» означает:

а) увеличение размеров железы;

б) уменьшение размеров железы;

в) усиление секреции гормонов железой;
г) снижение секреции гормонов железой.

82. Какой орган эндокринной системы принимает участие в регуляции циркадных (суточных) ритмов?

а) гипофиз;

б) хромаффинные тельца;

в) эпифиз;

г) надпочечники.

83. Чем представлена эндокринная часть яичка?

а) клетками Сертоли;

б) пинеалоцитами;

в) клетками Лейдига;
г) котиледонами.

84. Все ниже перечисленное верно, кроме:

а) развитие сахарного диабета связано с недостатком антидиуретического гормона;
б) адреналин вырабатывается в корковом вещесте надпочечников;
в) кальцитонин вырабатывается парафолликулярными клетками щитовидной железы;

г) хорионический гонадотропин продуцируется плацентой.

85. Клетки Лейдига продуцируют:

а) эстрогены;

б) адреналин;

в) тестостерон;
г) прогестерон.

86. Какой из нижеперечисленных гормонов стимулирует сократительную активность мускулатуры матки?

а) пролактин;

б) окситоцин;
в) прогестерон;

г) фолликулостимулирующий гормон.

87. Назовите эндокринные железы, имеющие в своей структуре фолликулы:

а) гипофиз;

б) яичники;
в) щитовидная железа;
г) поджелудочная железа.

88. Укажите физиологические эффекты адреналина:

а) повышает сократимость и возбудимость миокарда;
б) увеличивает частоту сердечных сокращений;
в) повышает артериальное давление;
г) подавляет лимфопоэз и образование антител.

89. Какие железы относятся по происхождению к бранхиогенной группе?

а) островки поджелудочной железы;

б) вилочковая железа;
в) аденогипофиз;

г) щитовидная железа.
90. Назовите местные (тканевые) гормоны:

а) простагландины;
б) мелатонин;

в) гастрин;
г) прогестрон.

91. Назовите ядра гипоталамуса, клетки которых принимают участие в образовании гипоталамо-гипофизарного пучка:

а) nucl. supraopticus;

б) nucl. paraventricularis;

в) nucl. inferomedialis;

г) nucl. tuberalis.

92. Назовите органы-мишени для тропных гормонов гипофиза:

а) корковое вещество надпочечников;
б) эпифиз;

в) щитовидная железа;
г) половые железы.
93. Какие из ниже перечисленных гормонов не вырабатываются щитовидной железой?

а) кальцитонин;

б) тиреотропный гормон;
в) тироксин;

г) трийодтиронин.

94. Для эндокринных желез характерны все ниже перечисленные признаки, кроме:

а) отсутствие выводных протоков;

б) наличие слабо развитой сосудистой системы;
в) наличие капилляров синусоидного типа;

г) они являются паренхиматозными по структуре.

95. Все ниже перечисленные утверждения верны, кроме:

а) альдостерон – это минералкортикоид;

б) кортикостерон – это глюкокортикоид;

в) место выработки альдостерона – клубочковая зона коркового вещества надпочечников;

г) место выработки кортизола – сетчатая зона коркового вещества надпочечников.
96. Какие гормоны являются активаторами реабсорбции ионов в почечных канальцах?

а) альдостерон;
б) вазопрессин;

в) паратгормон;
г) тироксин.

97. К развитию какого заболевания приводит хроническая недостаточность коры надпочечников?

а) Базедовой болезни;

б) болезни Адиссона;
в) болезни Реклинхгаузена;

г) микседеме.

98. В каком органе развивается желтое тело беременности?

а) в яичнике;
б) в матке;

в) в плаценте;

г) в маточных трубах.

99. Какой гормон секретируется клетками желтого тела беременности?

а) пролактин;

б) прогестерон;
в) хорионический гонадотропин;

г) эстрадиол.

100. Что является причиной развития несахарного диабета?

а) недостаточная секреция инсулина;

б) недостаточная секреция глюкагона;

в) недостаточная секреция вазопрессина;
г) недостаточная секреция альдостерона.

эталоны ответов на тестовые задания

	1
	в
	21
	а
	41
	Г
	61
	АВ
	81
	В

	2
	б
	22
	а
	42
	а
	62
	БВ
	82
	В

	3
	Бв
	23
	в
	43
	АБ
	63
	А
	83
	В

	4
	аБГ
	24
	г
	44
	В
	64
	В
	84
	АБ

	5
	аГ
	25
	в
	45
	а
	65
	Б
	85
	В

	6
	а
	26
	б
	46
	а
	66
	Г
	86
	Б

	7
	аГ
	27
	в
	47
	а
	67
	Б
	87
	БВ

	8
	в
	28
	б
	48
	г
	68
	В
	88
	АБВ

	9
	в
	29
	в
	49
	а
	69
	В
	89
	БГ

	10
	бГ
	30
	б
	50
	в
	70
	АГ
	90
	АВ

	11
	в
	31
	в
	51
	В
	71
	Б
	91
	АБ

	12
	г
	32
	А
	52
	АГ
	72
	Г
	92
	АВГ

	13
	а
	33
	в
	53
	Б
	73
	В
	93
	Б

	14
	г
	34
	г
	54
	БГ
	74
	В
	94
	Б

	15
	А
	35
	г
	55
	В
	75
	Б
	95
	Г

	16
	г
	36
	а
	56
	А
	76
	В
	96
	АВ

	17
	г
	37
	в
	57
	Б
	77
	В
	97
	Б

	18
	в
	38
	в
	58
	А
	78
	Г
	98
	А

	19
	г
	39
	а
	59
	ВГ
	79
	В
	99
	Б

	20
	б
	40
	б
	60
	Б
	80
	АБ
	100
	В


VI. СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ
1. После удаления щитовидной железы у больного появились судороги. Какая структура была повреждена во время операции?

А. Околощитовидная железа.

Б. Нижний гортанный нерв.

В. Нижняя гортанная артерия.

Г. Блуждающий нерв.

Д. Симпатический ствол.

2. Больная К., 30 лет, жалуется на сильную жажду, сухость во рту, которые появились после сильного нервного потрясения. При лабораторном обследовании обнаружено увеличение сахара в крови до 10 ммоль/л. Заболевание какой эндокринной железы у больной?

А. Половых.

Б. Щитовидной.

В. Поджелудочной.

Г. Надпочечников.
Д. Эпифиза.
3. Больной Б., 39 лет, которая в течение 8 лет не может забеременеть посоветовали обратиться к эндокринологу. При обследовании у больной обнаружен экзофтальм, тремор рук, тахикардия. Заболевание какой эндокринной железы сопровождается такими симптомами?

А. Надпочечников.
Б. Поджелудочной.

В. Половых.

Г. Щитовидной.

Д. Эпифиза.
4. К врачу обратилась мать, сын которой за лето вырос на 18 см. При обследовании парня 12 лет: рост 180 см, вес 68 кг. С нарушением деятельности какой эндокринной железы это связано?

А. Эпифиза.
Б. Щитовидной.

В. Половых.

Г. Надпочечников.
Д. Гипофиза.

5. В приемное отделение больницы привезли больную, которая потеряла на улице сознание. При обследовании обнаружен запах ацетона изо рта. Какой предварительный диагноз можно поставить?

А. Диабетическая кома.
Б. Печеночная кома.
В. Уремическая кома.
Г. Цирроз печени.

Д. Внутреннее кровотечение.

6. Больная Б. 50 лет жалуется на то, что в последнее временем уши, нос, кисти начали увеличиваться в размере. Гиперфункция какой железы даст подобные симптомы?

А. Щитовидной.

Б. Гипофиза.

В. Половых.

Г. Надпочечников.
Д. Эпифиза.
7. К врачу-эндокринологу обратилась мать девочки 9 лет с жалобами на увеличение молочных желез, кровянистые выделения из влагалища, усиление роста волос на теле и вокруг наружных половых органов. Какая эндокринная железа поражена (что тормозит преждевременное половое созревание)?
А. Гипофиз.

Б. Эпифиз.

В. Щитовидная.

Г. Околощитовидная

Д. Поджелудочная.

8. В положении на спине шестимесячный ребенок задыхается. Пальпаторно на передней стенке трахеи к яремной вырезки грудины определяется опухолевидное образование, уходящее в переднее средостение. Какой орган может сдавливать трахею?

А. Вилочковая железа.
Б. Щитовидная железа.
В. Околощитовидные железы.

Г. Околощитовидные лимфатические узлы.

Д. Околотрахеальные лимфатические узлы.

9. Мальчику 12 лет по медицинским показателям сделали удаление тимуса. При этом перевязали сосуды, кровоснабжающие эту железу. Основным источником этих сосудов является:

А. Грудная аорта.

Б. Щито-шейный ствол.

В. Реберно-шейный ствол.
Г. Внутренняя грудная артерия.

Д. Подключичная артерия.

10. Больному С., 53 лет поставлен диагноз: опухоль гипофиза. При обследовании обнаружено выпадение зрения в медиальной половине обоих глаз. Какой участок зрительного пути поражен?

А. Сетчатая оболочка.

Б. Зрительный нерв.

В. Зрительный тракт.

Г. Перекрест зрительного нерва.

Д. Подушка зрительного бугра.

11. Больная Н., 45 лет предъявляет жалобы на слабость, быструю утомляемость, отсутствие аппетита, похудание, боли в животе. При объективном исследовании: кожа и видимые слизистые бронзовой окраски, артериальное давление снижено. С поражением какого органа можно связать возникновение подобных симптомов?
А. Эпифиза.

Б. Гипофиза.

В. Надпочечников.

Г. Яичников.

Д. Поджелудочной железы.

12. Больной А., 39 лет жалуется на обильное выделение мочи (суточный диурез составляет 22 л в сутки). Содержание сахара в крови находится в пределах нормы. С нарушением выработки какого гормона связано данное заболевание?
А. Инсулина.

Б. Вазопрессина.

В. Глюкагона.

Г. Альдостерона.

Д. Паратгормона.

13. Какое изменение биохимического состава крови наблюдается при передозировке инсулина?
А. Повышение уровня сахара.

Б. Повышение содержания кальция.

В. Снижение уровня фосфора.

Г. Снижение уровня сахара.

Д. Снижение содержания хрома.
14. На основе какого гормона гипофиза изготавливаются лекарственные препараты, применяемые для стимуляции сократительной активности матки?
А. Пролактин.

Б. Вазопрессин.

В. Фолликулостимулирующий гормон.

Г. Окситоцин.

Д. Интермедин.

15. Какая из ниже перечисленных ситуаций может привести к развитию слабоумия?
А. Гипофункция щитовидной железы в раннем детском возрасте.
Б. Гиперпродукция соматотропного гормона в раннем детском возрасте.

В. Гипофункция щитовидной железы в зрелом возрасте.

Г. Гиперфункция щитовидной железы в раннем детском возрасте.

Д. Гипофункция эпифиза в любом возрасте.
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