Эндокринная система

Эндокринная система, представленная совокупностью специа​лизированных органов — желез внутренней секреции — и отдель​ных клеток других органов (например, печени, желудочно-ки​шечного тракта, почек и др.), выполняет гормональную регуляцию в организме.

3.1.1. Общая характеристика эндокринной системы

Эндокринная система наряду с нервной и иммунной система​ми формирует физиологические механизмы, которые обеспечи​вают связь между клетками и органами. Эндокринная система выполняет множество функций. Она регулирует долговременные процессы, такие как размножение и рост, гомеостаз жизненно важных систем (например, содержание воды и электролитов), энергетический обмен веществ. Эндокринная система в норме должна адекватно реагировать на изменения внешней и внутрен​ней среды, поэтому ее регулирующие функции должны меняться в зависимости от потребностей организма. Ярким примером яв​ляется гормональный ответ на острые перегрузки, которые про​исходят в повседневной жизни и рассматриваются как стресс.

Нарушения в самой гормональной системе при отсутствии или избытке гормонов могут привести к тяжелым заболеваниям, та​ким, например, как сахарный диабет. В то же время, при многих заболеваниях интактная эндокринная система управляет адекват​ными реакциями организма без нарушения. В настоящее время гормоны применяются при многих, в том числе и не эндокринных заболеваниях в качестве важных лекарственных веществ.
Гормоны — это химические сигнальные вещества, передатчи​ки информации. Они образуются в клетках эндокринных желез {биосинтез) и выделяются непосредственно в кровяное русло (секреция), откуда попадают к месту своего действия (транс​порт).

Эндокринную функцию выполняют либо специализированные (эндокринные) железы, либо отдельные клетки, продуцирующие гормоны и гормоноподобные вещества (диффузная эндокринная система). Эндокринные клетки диффузной системы находятся во многих неэндокринных тканях (в желудочно-кишечном трак​те — гормоны гастрин, секретин), а также в эндокринных железах в дополнение к собственным клеткам железы (например, С-клетки щитовидной железы, которые синтезируют кальцитонин). К ос​новным гормональным железам относятся аденогипофиз, щито​видная и паращитовидные (околощитовидные) железы, кора надпочечников, эндокринная часть поджелудочной железы, по​ловые железы. Продукты этих гормональных желез обозначаются как гландулярные гормоны. К ним относятся все стероидные гормоны, гормоны щитовидной железы, а также многие пептид​ные гормоны.

Агландулярные гормоны, за исключением кальцитонина, яв​ляются пептидами. Синтез их в основном происходит не в эндо​кринных органах (рис. 3.1). К самым большим производителям таких гормонов следует отнести (кроме указанного выше желу​дочно-кишечного тракта) почки (образуют эритропоэтин, необ​ходимый для кроветворения); печень (синтезирует соматомедин, необходимый для действия гормона роста, и инсулиноподобные факторы роста — ИФР[ и ИФР2), эпителий бронхов и кожа (продуцируют пептидные гормоны). Важным источником аглан-дулярных гормонов являются также нейроны центрального и вегетативного отделов нервной системы (нейрогормоны гипота​ламуса и гормоны мозгового слоя надпочечников).

В иммунной системе вырабатываются вещества, которые, со​гласно классическому определению, могут считаться гормонами: в тимусе (вилочковой железе) синтезируется гормон тимозин, дифференцирующий лимфоциты.

Гормоны характеризуются следующими особенностями.

1. Биосинтез гормонов проходит ряд последовательных этапов. Пептидные гормоны являются продуктами информации их генов. Синтез стероидных гормонов, гормонов поджелудочной железы и катехоламинов (адреналина и норадреналина) осуществляется путем модификации молекул-предшественников под действием ферментов.

2.  По химической структуре гормоны подразделяются на пеп​тиды, липиды (стероидные) и аналоги аминокислот (гормоны щитовидной железы и катехоламины).

3. Время нахождения гормонов в крови различно. Промежу​ток, в течение которого 50 % гормона выводится из плазмы крови в орган-мишень, называется временем полужизни гормона. Так, пептидные гормоны имеют короткое время полужизни. Они за​держиваются в крови от нескольких минут до нескольких часов и лишь небольшая часть гормона достигает органа-мишени. Стероидные гормоны и гормоны щитовидной железы связывают​ся в крови с транспортными белками, которые защищают их от быстрого расщепления и скорого выведения. Время полужизни таких гормонов от нескольких часов до несколько суток.

4. Концентрация гормонов в крови незначительна. Для стеро​идных гормонов и гормонов щитовидной железы концентрация равна от 10~6 до 10~и моль/л, для пептидных и гликопротеиновых гормонов — от 10 "9 до 10 ~п моль/л. Определение концентрации гормонов в крови имеет большое значение для диагностики в кли​нике.

5.  Механизм действия гормонов основан на образовании их связи с высокомолекулярными рецепторами. Выделяют два механизма действия: пептидорецепторный и стероидорецепторный. Первый обусловлен присоединением к рецепторам, посто​янно находящимся в клеточной мембране, гликопротеиновых и пептидных гормонов, катехоламинов и гормона роста. Второй механизм заключается в присоединении стероидных гормонов и гормонов поджелудочной железы после прохождения их через мембрану клетки с ядерными или цитоплазматическими рецеп​торами. В результате образуется активированный гормонорецепторный комплекс. Он связывается со специфическими струк​турами ДНК и тем самым оказывает на клетку гормональное действие по типу обратной отрицательной связи.

6. Гормоны управляют собственной секрецией по отрица​тельной и положительной обратной связи. При регуляции по типу обратной связи гормон прямым или опосредованным обра​зом влияет на собственную секрецию. Примером такой регуляции секреции гормонов может быть гомеостаз глюкозы в плазме кро​ви гормонами поджелудочной железы инсулином и глюкагоном. Примером регуляции по типу положительной обратной связи является необходимое увеличение секреции гормона гонадотро-пина, стимулирующего секрецию эстрогена для завершения ову​ляции.

3.1.2. Гипоталамо-гипофизарная система

Гипоталамус относится к промежуточному мозгу. Он имеет двусторонние связи с нейрогипофизом и гуморально управляет аденогипофизом. Гипоталамус через гипофиз объединяет гумо​ральную и нервную системы, а следовательно, контролирует ос​новополагающие функции: рост тела, гомеостаз, половые функ​ции (и, соответственно, половое поведение), высшую нервную деятельность, в частности внимание, смену сна и бодрствования (вместе с эпифизом) и др.

Гипофиз, являющийся придатком промежуточного мозга, рас​полагается в черепе в седловидной ямке тела клиновидной кости. Он состоит из трех долей, разных по структуре и происхождению (см. цветную вклейку, рис. 2). Передняя доля — аденогипофиз — и промежуточная доля — меланогипофиз — образованы желе​зистой тканью. Аденогипофиз имеет с гипоталамусом общую капиллярную сеть. Задняя доля — нейрогипофиз — имеет нейрогенное происхождение. Нейросекреторные клетки гипоталаму​са выделяют рилизинг-факторы (либерины и статины), которые поступают в кровь по общей с гипофизом капиллярной сети. Либерины оказывают стимулирующее действие на функции аденогипофиза, статины — затормаживающее. В гипоталамусе вы​рабатываются также нейрогормоны вазопрессин и окситоцин, которые поступают в заднюю долю гипофиза. Таким образом,

гипоталамус участвует в регуляции секреции как передней, так и задней доли гипофиза.

Гипоталамус проводящими путями тесно связан с различны​ми отделами головного мозга, поэтому принято говорить в целом о гипоталамо-гипофизарной системе, на уровне которой проис​ходит взаимосвязь нервной и гуморальной регуляции функций. Передняя доля гипофиза вырабатывает тропные гормоны. Эти гормоны оказывают влияние на функции других желез внутренней секреции. Так, тиреотропный гормон (ТТГ) воздействует на работу щитовидной железы. Кору надпочечников стимулирует адренокортикотропный гормон (АКТГ). При недостатке этого гормона развивается болезнь Иценко — Кушинга, которая прояв​ляется в нарушении обмена веществ, увеличении сахара в крови, повышении артериального давления. У<больных развивается туч​ность, у женщин наблюдается рост волос на лице по мужскому типу. К тропным гормонам гипофиза относятся также два гона-дотропных гормона, оказывающих влияние на половые железы: фолликулостимулирующий гормон (ФСГ) стимулирует созревание фолликулов в яичниках и лютеинизирующий гормон (ЛГ) вызы​вает разрыв фолликула, овуляцию и образование желтого тела. Оба этих гормона имеются и у мужчин. ФСГ играет важную роль в созревании спермы, а ЛГ стимулирует синтез тестосте​рона.

Передняя доля гипофиза образует также эффекторные гормо​ны, влияющие непосредственно на органы и ткани (табл. 3.1). Гормон роста, или соматотропин (СТГ), регулирует рост мышц и костей, пролактин (ПРЛ) участвует в лактации и синтезе не​которых белков. Гормон роста необходим для нормального физи​ческого развития ребенка. При недостаточной выработке этого гормона в раннем возрасте происходит задержка роста {карлико​вость), при избыточной продукции развивается гигантизм.

Длина тела людей с гипофизарной карликовостью не превы​шает 100—120 см, а у некоторых гигантов достигает 200 — 285 см. В обоих случаях сохраняются гармоничность физического разви​тия и умственная работоспособность. Иногда избыточная про​дукция гормона начинается после завершения процессов окосте​нения. При этом развивается заболевание акромегалия, которое проявляется в разрастании отдельных частей тела — скуловых и надбровных дуг, носа, кистей и стоп (слоновость), языка и внут​ренних органов.

Промежуточная доля гипофиза вырабатывает меланоцито-стимулирующий гормон, который отвечает за образование и на​копление пигмента меланина в коже.

В заднюю долю гипофиза поступают из гипоталамуса два гор​мона, которые затем выделяются в кровь. Один из них, вазопрес-син (или антидиуретический), регулирует давление крови в сосудах, в частности в сосудах почек, усиливая процесс обратного всасывания и тем самым влияя на мочеобразование. При недо​статочной выработке вазопрессина развивается несахарный диа​бет (мочеизнурение). При этом заболевании количество образу​ющейся в сутки мочи может достигать 20 л (при норме 1,2 —1,5 л). Второй гормон, выделяемый в кровь через нейрогипофиз, окси-тоцин, влияет на гладкую мускулатуру матки, стимулируя ее сокращение, и способствует секреции молочных желез. При из​быточной выработке этого гормона в период схваток возможны скоротечные роды, при недостатке — затяжные роды.

Таким образом, если проследить взаимосвязь гипоталамуса с гипофизом и далее, влияние тропных гормонов гипофиза на другие железы внутренней секреции, то складывается каскадная цепь: гипоталамический нейрогормон —> тропный гормон гипо​физа —> гормон периферической железы.

Каждое последующее сигнальное вещество вырабатывается в количестве, на несколько порядков превышающем предыдущее. Таким путем усиливается и расширяется сфера его влияния. Су​ществует, однако, и обратная связь желез с гипоталамо-гипофизар​ной системой. Так, чрезмерная секреция гормонов щитовидной железы тормозит образование тиреотропного гормона гипофиза
Таблица 3.1 Гормоны передней доли гипофиза (аденогипофиза)

	Название
	Клетки-мишени

	Эффекторные гормоны

	Гормон роста, или соматотропный гормон — ГР
	Остеоциты растущего организ​ма

	Пролактин — ПРЛ
	Маммоциты

	Тропные гормоны

	Фолликулостимулирующий — ФСГ
	Клетки яичника (созревание фолликул)

	Лютеинизирующий гормон, гормон, стимулирующий интер-стициальные клетки — ЛГ
	Овулирующий фолликул — желтое тело

	Тиреотропный гормон — ТТГ
	Клетки щитовидной железы (тиреоциты)

	Адренокортикотропный гормон — АКТГ
	Клетки надпочечников


(длинная обратная связь), а гормоны гипофиза (АКТГ) непосред​ственно влияют на вегетативные центры гипоталамуса (короткая обратная связь).

3.1.3. Щитовидная железа

Щитовидная железа располагается на поверхности щитовид​ного хряща гортани. Она состоит из двух долей с перемычкой. По объему кровоснабжения щитовидная железа занимает первое место в организме. Особенно интенсивно железа растет и разви​вается в период полового созревания. К 12 годам масса железы удваивается и достигает 25 — 30 г. После 50 лет масса и размеры щитовидной железы постепенно уменьшаются.

В щитовидной железе имеются две гр*уппы клеток, образующих два вида гормонов. Одна группа клеток вырабатывает трийод-тиронин и тироксин, а другая — калъцитонин. Первые гормоны, активизируя генетический аппарат ядра и митохондрии клеток, стимулируют все виды обмена веществ и энергии организма. Они усиливают поглощение кислорода, увеличивают основной обмен, повышают температуру тела, усиливают эффективность симпа​тических влияний на частоту сердечных сокращений, артериаль​ное давление и потоотделение, повышают возбудимость централь​ной нервной системы, обеспечивают процессы роста и диффе-ренцировку тканей, воздействуют на функцию половых желез и кору надпочечников.

В результате недостаточного поступления в организм йода снижаются выработка гормонов и активность щитовидной желе​зы, развивается гипотиреоз, что выражается в виде кретинизма, микседемы и эндемического зоба. Кретинизм наблюдается в дет​ском возрасте и проявляется в задержке роста, нарушении пси​хического развития и выраженной диспропорциональности фи​зического развития. Дефицит гормонов щитовидной железы у взрослых вызывает микседему {слизистый отек тканей). Она возникает в результате нарушения белкового обмена, повышаю​щего онкотическое давление тканевой жидкости, вызывая при этом задержку воды в тканях. У больных развиваются полнота и отечность, замедляются сердцебиение и дыхание, снижается воз​будимость нервной системы, что проявляется в медлительности мышления, апатичности, низкой эмоциональности. У людей, проживающих в местах, где почва, питьевая вода и пища содержат малую концентрацию йода (чаще всего это бывает в горных райо​нах), наблюдается эндемический зоб. У больных железистая ткань заменяется соединительной, которая, значительно разрастаясь, образует зоб. Для компенсации недостатка йода в рацион насе​ления включают йодированную соль и морепродукты.

Избыточная выработка гормонов щитовидной железы (или гипертиреоз) сопровождается токсическими явлениями, вызывая базедову болезнь. У больного происходит разрастание щитовид​ной железы (зоб), повышаются все виды обмена веществ и энер​гии, снижается вес тела при хорошем аппетите, наблюдаются повышенная утомляемость, раздражительность, потливость, пу​чеглазие, дрожание рук и век, повышение температуры тела.

Гормон калъцитонин (или тиреокалъцитонин) вместе с гор​монами околощитовидных желез участвует в регуляции содержа​ния кальция в организме. Он вызывает снижение концентрации кальция в крови и поглощение его костной тканью, что способ​ствует образованию и росту костей.

3.1.4. Паращитовидные (околощитовидные) железы

На задней поверхности каждой доли щитовидной железы рас​положены (по две пары) маленькие паращитовидные железы. Они продуцируют паратгормон, который по физиологическому воздействию является антагонистом кальцитонина. Паратгормон повышает содержание кальция в крови, усиливая его всасывание в кишечнике и выход из костей. Выработка паратгормона усили​вается при недостаточном содержании кальция в крови и в ре​зультате возбуждения симпатического отдела нервной системы, а при избытке кальция его образование снижается. Недостаточная функция паращитовидных желез приводит к тому, что кости ста​новятся менее прочными, костные переломы плохо заживают, разрушаются зубы, выпадают волосы, слоятся ногти. В период активного роста в первые годы жизни у ребенка возможна повы​шенная возбудимость. В ответ на действие различных раздра​жителей возможны приступы тетанических судорог — спазмо​филия.

3.1.5. Вилочковая железа (тимус, или зобная железа)

Вилочковая железа располагается позади рукоятки грудины. У новорожденного ребенка она имеет достаточно крупную мас​су — до 12 г. Железа интенсивно растет в детском и подростковом возрасте, достигая к 15 годам 37 — 38 г. Затем она уменьшается, и к 40 годам масса железы составляет всего 12 — 8 г. В дальнейшем железа частично претерпевает обратное развитие (атрофируется) и железистая ткань замещается жировой. Вилочковая железа продуцирует гормон тимозин, который играет очень важную роль в регуляции иммунных свойств и противоопухолевой защи​те организма. Под контролем тимозина в железе образуются и созревают Т-лимфоциты, чувствительные к инородным телам.

Тимус синтезирует также ряд других биологически активных ве​ществ. Среди них инсулиноподобный фактор, влияющий на уг​леводный обмен, и фактор роста, регулирующий рост. При недоразвитии вилочковой железы ослабевает иммунитет, наблю​даются истощение и задержка роста. Дети с врожденным недо​развитием тимуса обычно гибнут в возрасте 2 — 5 месяцев.

3.1.6. Надпочечники

Надпочечники, расположенные над почками (масса около 10 г), состоят из двух слоев: наружного, или коркового (кора), и внут​реннего, или мозгового.

В коре надпочечников различают три зоны:

- клубочковую (наружную), секретирующую гормоны минера-локортикоиды (в основном альдостерон);

-  пучковую (среднюю), секретирующую глюкокортикоиды, преимущественно кортизол или гидрокортизол;

- сетчатую (внутреннюю), секретирующую небольшое коли​чество половых гормонов — андрогенов и эстрогенов.

Минералокортикоид альдостерон регулирует водно-солевой обмен. Он способствует поддержанию на постоянном уровне натрия и калия в крови, лимфе и тканевой жидкости, увеличивая при необходимости обратное всасывание натрия в почках и выход калия в мочу. Накопление натрия в плазме крови приводит к за​держке воды в организме и повышению артериального давления. От оптимального содержания этих ионов в жидких средах зависят процессы возникновения и проведения возбуждения, а следова​тельно, и процессы восприятия, переработки информации и управления поведением организма. Нарушение секреции альдо-стерона может привести к гибели организма.

Глюкокортикоиды главным образом обеспечивают синтез глюкозы (глюконеогенез), запасание гликогена в печени и мыш​цах, а также мобилизацию глюкозы из печени. Особую роль они выполняют в белковом обмене: угнетают синтез белков в печени и мышцах (создают отрицательный азотистый баланс), увеличивая при этом выход свободных аминокислот, их переаминирование, стимулируют образование из них ферментов, необходимых для новообразования глюкозы. Глюкокортикоиды, выводя жиры из жировых депо и углеводы из печени, обеспечивают организм энергоресурсами, необходимыми для активной деятельности. Эти же гормоны стимулируют восприимчивость тканей к адреналину и норадреналину, что повышает общую работоспособность, под​нимает иммунитет, снижает аллергические реакции, улучшает процессы переработки информации в сенсорных системах. Таким образом, глюкокортикоиды увеличивают устойчивость организ​ма к действию неблагоприятных факторов окружающей среды ив стрессовых ситуациях, в связи с чем их называют адаптивными гормонами.

Избыточное количество кортизола в организме приводит к ожи​рению, гипергликемии, распаду белков, повышению артериаль​ного давления. При недостаточности этого гормона развивается бронзовая (или аддисонова) болезнь. Для нее характерны брон​зовая окраска кожи, ослабление сердечной деятельности и ске​летных мышц. Больные быстро утомляются, и у них снижается устойчивость к инфекционным заболеваниям.

К половым гормонам надпочечников относятся мужские гор​моны — андрогены и женские — эстрогены. Они выполняют существенную роль на ранних этапах онтогенеза до полового созревания и в пожилом возрасте, после снижения активности половых желез. Андрогены вызывают анаболические эффекты, повышая белковый обмен в организме, способствуют развитию вторичных половых признаков по мужскому типу (характерное оволосение у мальчиков и избыточное оволосение у девушек).

Кора надпочечников находится под контролем гипоталамо-ги-пофизарной системы, что позволяет объединить их в единую гипо-таламо-гипофизарно-надпочечниковую систему (ГГНС).

Мозговое вещество образовано хромаффинными клетками, родственными клеткам симпатического отдела нервной системы. Хромаффинные клетки продуцируют гормоны адреналин и нор-адреналин, называемые катехоламинами. Они регулируют мно​гие жизненно важные функции организма, направленные на поддержание гомеостаза. В печени катехоламины способствуют образованию глюкозы из гликогена; они влияют на работу серд​ца и легких, тонус сосудов, способствуют расширению и сужению зрачка, угнетают перистальтику кишечника, повышают работо​способность мышц и возбудимость зрительных, слуховых и вес​тибулярных рецепторов. Секреция катехоламинов резко повыша​ется под влиянием стрессовых факторов (эмоции, физические и умственные перегрузки, травмы, голод, воздействие высоких и низких температур, инфекция). Эти гормоны связаны с симпа​тическим отделом вегетативной нервной системы и вместе с ней образуют симпатоадреналовую систему (САС), которая участвует в адаптации организма к факторам окружающей среды.

3.1.7. Поджелудочная железа

Поджелудочная железа относится к железам смешанной секре​ции. Большая ее часть выполняет экзокринную функцию, выделяя пищеварительные ферменты в двенадцатиперстную кишку через протоки. Эндокринную функцию выполняет островковая часть железы — островки Лангерганса. Эти группы клеток секрети-руют три гормона различного воздействия: А-клетки образуютгормон глюкагон, В-клетки — инсулин, Д-клетки — соматоста-тин. Инсулин и глюкагон регулируют содержание глюкозы в крови. В норме в 100 мл крови человека содержится от 80 до 120 мг% глюкозы (4 — 6,7 ME). Инсулин способствует превращению глюкозы в гликоген и отложению его в печени, а также повыша​ет проницаемость клеточных мембран для глюкозы. Глюкагон является антагонистом инсулина и способствует распаду глико​гена до глюкозы.

Недостаток инсулина приводит к развитию сахарного диа​бета. При этом нарушается проницаемость клеточных мембран для глюкозы и уровень сахара в крови увеличивается {гипергли​кемия). В то же время клетки, основным энергетическим мате​риалом которых является глюкоза, испытывают углеводное голо​дание. У больных сахарным диабетом нарушается также белковый обмен и снижаются иммунологические свойства. У диабетиков повышаются аппетит, жажда, диурез. При длительном голодании возможен гипергликемический шок с потерей сознания, наруше​нием дыхания и сердечной деятельности. При избыточном со​держании инсулина в организме уровень глюкозы в крови сни​жается (гипогликемия). Объясняется это переходом значительно​го количества глюкозы из крови в клетки скелетной и гладкой мускулатуры и других органов. Нервные клетки головного и спин​ного мозга при этом испытывают углеводное голодание. Снижение глюкозы до 40 — 50 мг% может привести к гипогликемической коме. Первыми ее признаками являются чувство голода, слабость, учащение сердечной деятельности. Нередко наступает потеря сознания. Сахар помогает вывести больного из комы.

Соматостатин подавляет освобождение глюкагона и всасыва​ние глюкозы в кишечнике.
3.1.8. Половые железы

Половые железы (яичники и семенники) относятся к железам смешанной секреции: они выполняют экзокринную и эндокринную функции Экзокринная функция половых желез состоит в том, что в них созревают половые клетки — яйцеклетки у женщин и сперматозоиды у мужчин. Половые клетки выводятся в прото​ки — яйцеводы и семяпроводы. Эндокринная функция заклю​чается в образовании гормонов, поступающих непосредственно в кровь: эстрогенов у женщин и андрогенов у мужчин. Половые гормоны регулируют развитие вторичных половых признаков. К вторичным половым признакам относят различия мужского и женского организмов, появившиеся в период полового созрева​ния. Наблюдаются различия в размерах и пропорции тела, в во​лосяном покрове, отложениях жира, тембре и высоте голоса; происходит созревание половых клеток и развитие молочныхжелез у женщин. К первичным половым признакам относят осо​бенности строения и функций половых органов.

К женским половым гормонам относятся: фолликулин (эст-радиол), который регулирует рост и созревание фолликул, и прогестерон, способствующий образованию желтого тела (подав​ляет созревание фолликул во время беременности). Мужские половые гормоны — андростерон и тестостерон, контролиру​ющий созревание сперматозоидов и развитие вторичных половых признаков по мужскому типу.

Активность половых желез находится под воздействием гона-дотропных гормонов гипофиза. На гипофиз в свою очередь тор​мозящее влияние оказывает эпифиз. В подростковом возрасте это влияние снимается, что способствует повышению секреции по​ловых гормонов и интенсивным процессам полового созревания. При недостаточной выработке половых гормонов происходит задержка полового развития, а при их избытке наблюдается ран​нее половое созревание.

3.1.9. Эпифиз (шишковидная железа)

Эпифиз является частью промежуточного мозга. Эта небольшая по размерам железа расположена над четверохолмием. В эпифи​зе синтезируются серотонин и его производное мелатонин. Серотонин суживает артериолы, что повышает давление крови, и усиливает перистальтику кишечника. Мелатонин как антагонист меланоцитостимулирующего гормона уменьшает накопление пигмента и, кроме того, оказывает седативное (успокаивающее) действие. Синтез мелатонина из серотонина уменьшается под влиянием света, так как активность фермента, контролирующего этот процесс, на свету снижается. Поэтому в организме мелатонин вырабатывается преимущественно ночью, а серотонин днем. Та​ким образом, эпифиз выступает в роли «биологических часов». Мелатонин затормаживает функции гипофиза, подавляя до опре​деленного возраста секрецию гипоталамических либеринов, а затем образование гонадотропинов. Под действием мелатонина задер​живается преждевременное развитие половых желез, формируется цикличность половых функций, определяется длительность овари-алъно-менструального цикла женского организма. При нарушении функций эпифиза происходит преждевременное развитие вторич​ных половых признаков.

3.1.10. Возрастные особенности эндокринной системы

Влияние гормонов на процессы роста и развития организма существенны как во внутриутробном (пренатальном), так и во внеутробном (постнатальном) периодах. Однако развитие эндокринных желез происходит гетерохронно. Гормоны, продуцируе​мые самим зародышем, и гормоны, поступающие к нему через плаценту от материнского организма, определяют последователь​ность этапов внутриутробного развития, рост и дифференциров-ку органов и тканей плода. На последних этапах пренатального развития устанавливается гипоталамо-гипофизарный контроль.

В постнатальном периоде эндокринная система играет важную роль в росте и развитии организма ребенка. Гормоны способ​ствуют росту костей, развитию мышечной системы, мозга, поло​вых органов. До начала полового созревания (в препубертатном периоде) ведущая роль в регуляции этих функций принадлежит гормону роста, инсулину, гормонам щитовидной железы и тиму​са, а затем половым гормонам. Комплекс гормонов, выделяемых гипофизом, эпифизом, половыми железами и щитовидной желе​зой, определяет начало и темпы полового созревания.

Гормоны коры надпочечников (глюкокортикоиды) с самых первых дней жизни принимают участие в реализации стресс-ре​акций. Наибольшая продукция этих гормонов отмечается в воз​расте 1 — 3 лет, а также в подростковом возрасте (пубертатном периоде). Мозговой слой надпочечников к моменту рождения развит в меньшей степени, чем корковый. Основной рост его отмечается в возрасте 3 — 8 лет и в пубертатный период. Вместе с тем повышается доля участия и значение адреналина и норад-реналина в процессах адаптации организма.

Поджелудочная железа начинает синтезировать инсулин уже с 12-й недели внутриутробного развития. После рождения интен​сивно секретируется инсулин, высокая продукция которого со​храняется до 6 месяцев, затем она снижается. Формирование поджелудочной железы заканчивается к 13 —14 годам. Относи​тельно частым явлением среди детей бывает развитие сахарного диабета, что объясняется чрезмерным употреблением ими угле​водов. Обычно диабет проявляется в 6— 12-летнем возрасте; его могут спровоцировать перенесенные детские инфекций.

Вилочковой железе в первые годы жизни принадлежит главен​ствующая роль в иммунной защите организма. После 15 лет эта железа претерпевает обратное развитие.

3.1.11. Изменение эндокринных функций под влиянием мышечной нагрузки и при стрессе

Выполнение кратковременной и малоинтенсивной работы не вызывает заметных изменений концентрации гормонов в плазме крови и моче. Мышечные нагрузки, выполняемые с напряжени​ем, сопровождаются повышенной секрецией соматотропного гормона, кортикотропина, вазопрессина, глюкокортикоидов, альдостерона, норадреналина и паратгормона. Реакция эндокринной системы меняется в зависимости от физических упраж​нений. В то же время гормональные реакции у нетренированных и тренированных лиц, в том числе у квалифицированных спорт​сменов, существенно различаются. У нетренированных людей наступает быстрый выброс в кровь адреналина, норадреналина и кортикоидов, однако малые запасы этих гормонов в надпочечни​ках приводят к их быстрому истощению и, как правило, сниже​нию работоспособности. У тренированных лиц функциональные резервы надпочечников значительно выше. Секреция же катехо-ламинов не является избыточной, к тому же, она более равномер​на, поэтому эти железы функционируют значительно дольше.

Активность симпатоадреналовой системы у спортсменов воз​растает уже на старте, особенно у более слабых, тревожных и неуверенных в своих силах. У них, преимущественно, возрастает выброс адреналина — «гормона тревоги», а их выступления в со​ревнованиях оказываются малоуспешными. У высококвалифици​рованных спортсменов активация симпатоадреналовой системы оптимизируется в результате секреции норадреналина — «гормона гомеостаза». Под его влиянием активизируются функции дыхатель​ной и сердечно-сосудистой систем, увеличивается доставка кисло​рода к мышцам, стимулируются окислительные процессы, повыша​ются аэробные возможности организма. Отмечена повышенная фоновая и рабочая секреция кортикоидов и соматотропного гормо​на у спортсменов-подростков и особенно у детей-акселератов. Раз​витие утомления сопровождается снижением секреции и выброса гормонов в кровь, а для состояния перетренированности характер​но нарушение регуляторных механизмов эндокринной системы.

При чрезвычайных физических и психических раздражениях у человека возникает состояние напряжения — стресс. При этом в организме формируются специфические и неспецифические реакции защиты. Комплекс защитных неспецифических реакций организма был назван Г.Селье (1960) общим адаптационным синдромом. Связанные с ним эндокринные изменения протека​ют в три стадии.

1. Стадия тревоги характеризуется нарушением координации различных функций. Подавляется деятельность щитовидной и половых желез. В результате этого нарушается синтез белков и РНК. Отмечается снижение иммунитета за счет уменьшения активности вилочковой железы и количества лимфоцитов в крови, включа​ются срочные защитные реакции быстрого рефлекторного вы​броса в кровь адреналина. Усиливается деятельность сердечной и дыхательной систем, происходит мобилизация углеводных и жи​ровых источников энергии, причем уровень энерготрат излишне высок, но физическая работоспособность низкая.

2.  Стадия резистентности (повышенной устойчивости) отличается увеличением секреции гормонов коркового слоя надпочечников — кортикоидов, что способствует повышению содер​жания в крови углеводных источников энергии. Преобладание концентрации в крови норадреналина над адреналином оптими​зирует вегетативные реакции и способствует экономии энерготрат. Повышается тканевая устойчивость к действию на организм не​благоприятных факторов среды, возрастает работоспособность.

3. Стадия истощения возникает при чрезмерно сильных и длительных раздражениях. Функциональные резервы организма при этом резко снижаются, гормональные и энергетические ре​сурсы истощаются. Уменьшается систолическое и пульсовое ар​териальное давление крови, падает сопротивляемость организма к повреждающим факторам. Это ослабляет устойчивость орга​низма к неблагоприятным внешним влияниям и может даже при​вести к смертельному исходу.

Стрессовые реакции — это физиоло?ические приспособитель​ные реакции организма к действию сильных неблагоприятных раздражителей — стрессоров. Действие стрессоров воспринима​ется различными рецепторами тела и через кору больших полу​шарий передается к гипоталамусу, включая нервные и нейрогу-моральные механизмы адаптации. В стрессовых ситуациях участ​вуют две основные системы активации всех метаболических и функциональных процессов в организме: симпатоадреналовая и гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковая.

Активация симпатоадреналовой системы сопровождается сроч​ным выбросом в кровь адаптивного гормона адреналина. Действуя на ядра гипоталамуса, адреналин стимулирует активность гипо-таламо-гипофизарно-надпочечниковой системы.
Диффузная нейроэндокринная система
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Введение

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

1. Состав диффузной эндокринной системы

Ниже представлены органы и системы, производящие сигнальные вещества, которые в настоящее время можно отнести к эндокринной системе[1].

Деление сигнальных веществ по месту синтеза следует считать лишь попыткой их систематизации: например, почти все представленные ниже пептидные гормоны могут синтезироваться не только в соответствующих периферических тканях, но и в центральной нервной системе, вегетативной нервной системе и иммунными клетками; яичко, надпочечники, железистые клетки ЖКТ и нервные клетки вегетативной нервной системы могут синтезировать также те пептиды, которые сначала были обнаружены в нервной системе и получили, таким образом, название нейропептиды.

1.1. Гастроэнтеропанкреатическая эндокринная система

Пищеварительную систему можно назвать самым большим производителем гормонов в теле. Во её основных органах: желудке, тонкой и толстой кишках, поджелудочной железе и других имеются диффузно расположенные эндокринные клетки, которые все вместе объединяются в гастроэнтеропанкреатическую эндокринную систему, являющуюся частью диффузной эндокринной системы. Сигнальные вещества, которые продуцируются гастроэнтеропанкреатической эндокринной системой, включают:

· Гастрин

· Холецистокинин

· Секретин

· Глюкозозависимый инсулинотропный полипептид (ГИП)

· Вазоактивный интестинальный пептид (ВИП)

· Мотилин

· Соматостатин

· Энкефалин

· Тахикинин

· Грелин

Двенадцатиперстная кишка вырабатывает также аренторин (регулирующее аппетит вещество).

1.2. Предсердия сердца

Установлено, что сердце выполняет эндокринную функцию, так как в его предсердиях образуется пептид, стимулирующий выведение натрия почками — предсердный натрийуретический гормон.

1.3. Почки

Почки также секретируют несколько гормонов:

· Эритропоэтин (необходим для кроветворения)

· Стероид кальцитриол (производится из метаболита витамина D кальцидиола)

· Ренин (принадлежит к системам, активирующим гормоны)

1.4. Печень

Печень участвует в выработке гормонов, производя молекулу предшественника гормона ангиотензина II — ангиотензиноген, а также два важных для действия гормона роста соматомедина (инсулиноподобные факторы роста ИФР-1 и ИФР-2).

1.5. Нервная система

Нейроны центральной и вегетативной нервных систем функционируют как важные источники гормонов и нейропептидов. Гипоталамус, например, производит нейросекреторные гормоны.

· Гипоталамус производит рилизинг- и ингибирующие гормоны:

· ГнРГ

· СТГ-рилизинг-гормон (СТГ-РГ)

· Кортикотропин-рилизинг-гормон (КРГ)

· Тиротропин-рилизинг-гормон (ТРГ)

· Соматостатин

· Эпифиз из серотонина производит мелатонин.

1.6. Вилочковая железа (тимус)

Вилочковая железа производит гормон тимозин, играющий важную роль в дифференцировке лимфоцитов.

1.7. Другие гормонопродуцирующие ткани и рассеянные эндокринные клетки

Другие гормонопродуцирующие ткани и рассеянные эндокринные клетки включают:

· C-клетки щитовидной железы.

· Кальцитонин

· Эпителий лёгких.

· Почти все нейропептиды

· Жировые клетки.

· Лептин

· Иммунная система.

· Гормоны вилочковой железы

· Цитокины

· Тканевые гормоны, или медиаторы.

· Эйкозаноиды

· Гистамин

· Серотонин

· Брадикинин
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