
Функциональная анатомия 
эндокринных органов



Анатомические аспекты 
образования гормонов
� Секреторные клетки выделяют различные 

химические вещества (гормоны) во  
внутриклеточные  органеллы- гранулы.

� В  ответ на специфический стимул, 
происходит слияние мембраны гранулы и  
плазматической мембраны с образование 
отверстия, через которое молекулы гормона 
выбрасываются в межклеточное 
пространство (экзоцитоз).



Классификация гормонов

� Гормоны липидной природы, обладают 
высокой липофильностью, хорошо 
проникают через клеточную мембрану и 
взаимодействуют с внутриклеточными 
рецепторами.

� Гормоны белковой природы состоят из 
аминокислот, высокомолекулярны, с низкой 
липофильностью, взаимодействуют с 
рецепторами на поверхности мембраны.

� Тиреоидные гормоны состоят из двух 
аминокислотных остатков, 
низкомолекулярны, проникают во все клетки, 
взаимодействуют с рецепторами ядра.    



Взаимодействие гормона с 
рецепторами
� Гормон 

диффундирует  через 
плазматическую 
мембрану, 
взаимодействует с 
рецептором.

� Гормон-рецепторный 
комплекс переносится 
в ядро, изменяя 
транскрипцию и кол-
во матричной РНК, 
что влияет на синтез 
белка в трансляции и 
в итоге- 
функциональной 
активности клетки.
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Классификация эндокринных 
желез
� В зависимости от происхождения:
   -энтодермального ( из эпителия глоточной кишки, 

жаберных карманов)- щитовидная и паращитовидная; 
(из  эпителия кишечной трубки)- островки Лангерганса. 

  - мезодермального- интерреналовая система, корковое 
вещество надпочечников, интерстициальные клетки 
половых желез.

  -эктодермального (из переднего отдела нервной трубки)- 
гипофиз и эпифиз; (производные симпатического 
отдела- мозговое вещество надпочечников и 
параганглии.  

  
    



� По функциональной взаимозависимости:
   -  Аденогипофиза: щитовидная железа, кора   

надпочечников, половые железы.
   -  Саморегулирующие: паращитовидные же-
     лезы, клубочковая зона коры надпочечни-
     ков, островки Лангерганса.
   -   Нейроэндокринные: нейроны гипоталаму-
    са, хромаффинные клетки мозгового 

вещества надпочечников, К- клетки ЩЖ, 
аргирофильные и энтерохромаффинные   
клетки жкт; нейроглиальные- эпифиз и 
нейрогипофиз.



Щитовидная железа

� Щитовидная железа 
состоит из паренхимы 
(дольки) и стромы.

� Вырабатывает гормоны 
(тироксин (Т3) и 
трийодтиронин  (Т4) 
регулирующие обмен 
веществ, рост и 
развитие, усиливающие 
выведение Н2О и К,  
теплообмен и 
окислительные 
процессы, 
активизирующие 
функции половых и 
молочных желез, 
надпочечников.



Патофизиологические 
аспекты
� Гипотериоз, 

характеризуется 
замедлением  
метаболических 
процессов; крайние 
его формы-  
кретинизм и 
микседема

� Гипертиреоз 
характеризуется 
повышением  
метаболических 
процессов; 
клинические его 
формы- зоб и 
экзофтальм



Паращитовидные железы

� Вариабельны по количеству (от2 до 8).
� Располагаются на задней поверхности 

долей ЩЖ (чаще у места вхождения 
нижних щитовидных артерий).

� Имеют собственную фиброзную 
капсулу и состоят из эпителиальных 
клеток (паратиреоциты).

� Вырабатывают паратиреокрин, 
регулиру-

    щий фосфорно-кальциевый обмен.



Гипоталамо-гипофизарная 
система



Гормоны передней доли 
гипофиза
� Соматотропный гормон (СТГ)– принимает 

участие в регуляции процессов роста и 
развитие.

� Адренокортикотропный гормон (АКТГ)- 
стимулирует секрецию гормонов 
надпочечников.

� Тиреотропный гормон (ТТГ)- стимулирует 
функцию ЩЖ.

� Гонадотропные гормоны 
(фолликулостимулирующий, ФСГ; 
лютеинизирующий  ЛГ; пролактин)- 
регулируют фоолликулогенез, овуляцию, 
развитие молочных желез и  их  продукцию; 
у мужщин – сперматогенез.



Гормоны нейрогипофиза и 
гипоталамуса
� Нейрогипофиз (задняя доля) образована 

окончаниями аксонов нейронов гипоталамуса 
(супраоптическое и паравентрикулярное 
ядра) секретирующие окситоцин и 
вазопрессин (АДГ).

� Окситоцин стимулирует сокращение матки и 
миоэпителия молочной железы.

� Антидиуретический гормон влияет на 
осморегуляцию собирательных трубочек и 
чашечно-лоханочного  аппарата почек, 
сужение артерий.



Патофизиологические 
аспекты
� При дефиците соматотропного 

гормона- карликовость; при избытке- 
гигантизм.

� При нарушении секреции 
тиреотропного гормона- нарушение 
функций щитовидной железы; 
гонадотропных гормонов- половых 
желез.

� При нарушении секреции 
антидиуретческо-

� гормона развивается несахарный 
диабет.



Надпочечники

� Состоят из 
коркового и 
мозгового вещества.

� Корковое вещество 
развивается из 
целомического 
эпителия.

� Мозговое вещество- 
из клеток 
нейрального гребня.



Система коры надпочечников: 
клубочковая зона

� Наружная (клубочковая) зона 
вырабатывае минералокортикоиды 
(альдостерон), участвующие в 
регуляции  обмена электролитов и 
водного баланса (повышение 
реабсорбции Na и выведение К  
протонов в почечных канальцах, 
кишечнике, слюнных и потовых 
железах.



Пучковая зона

� Пучковая зона вырабатывает 
глюкокортикоиды (кортизол), 
стимулирующие глюконеогенез 
(превращение аминокислот в глюкозу) в 
печени, подавляющие поглощения и 
использования глюкозы другими 
клетками, снижающие синтез мышечных 
белков (антианаболческий эффект), 
усиливающие расщепление 
триглицеридов и повышение содержания 
в крови жирных кислот, подавляют 
воспалительные процессы и образование 
антител.



Сетчатая зона коры и 
мозговое вещество
� Сетчатая зона (внутренний слой) 

вырабатывает глюкокортикоиды и андрогены, 
С-19 стероиды (у мужщин 1/3 от всего их 
количества).

� Мозговое вещество состоит из хромафинных 
клеток, видоизмененных симпатических 
узлов и венозных синусов вырабатывает 
адреналин и норадреналин, усиливающих 
высвобождение жирных кислот из 
подкожной жировой ткани и образование 
глюкозы и лактата  из гликогена.



Патофизиологические 
аспекты

� При 
гиперсекреции 
кортизола- 
болезнь Кушинга, 
мышечные 
дистрофиии, 
остеопороз. 

� При нарушении  
секреции 
альдостерона- 
изменение 
реабсорбции Na.

� При нарушении  
секреции 
адреналина и 
норадреналина- 
симпатико-
адреналовые 
кризы.



Эндокринная часть 
поджелудочной железы
� Островки Лангерганса 

представляют собой скопление 
альфа (25%),-бетта (60%)- и дельта 
(15%)- клеток расположенных 
вокруг экзокринных долек 
поджелудочной железы.

� Альфа клетки вырабатывают 
глюкагон, бетта- инсулин, дельта- 
сомастотин.



Патофизиологические 
аспекты
� При уменьшении образования инсулина 

развивается сахарный диабет; при 
увеличении- гипогликемический шок.

� Глюкагон, являясь антагонистом 
инсулину, поэтому при хронической 
гипогликемии его воздействие приводит к 
истощению запасов гликогена в печени.

� Соматостатин угнентает  секрецию 
инсулина и глюкогона, перистальтику жкт, 
секрецию пищеварительных соков.  



Дополнительные 
эндокринные системы
� Эпифиз представляет собой вырост крыши 3-го 

желудочка (промежуточный мозг)- секретирует 
мелатонин, регулирующий циркадианные ритмы.

� Вилочковая железа- вырабатывает ряд пептидов, 
участвующих в механизмах иммунологической 
защиты.

� Почки секретирует ренин, витамин Д- гормон и 
эритропоэтин.

� Сердце, вырабатывает предсердный натрий-
уретический фактор.

� Тканевые гормоны образуются в различных тканях, 
обладают паракринным действием (на соседние 
клетки)- простогландины, простациклины и 
тромбоксаны.



Молочная железа

� Состоит из 15-20 
долей, в составе 
которых имеются 
дольки, содержащие 
от 15 до 20 млечных 
протоков 
завершающимися у 
соска млечными 
синусами.

� Околососковый  
кружок, 
пигментированная 
зона вокруг соска, 
содержащая от10 
до15 апокриновых 
желез.  


