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Лекция 38(2ой сем)

Гормоны 
поджелудочной железы, 

надпочечников и 
половых желез.

Преподаватель: кмн Сизова В.В.

ГБПОУ МО «МОСКОВСКИЙ ОБЛАСТНОЙ МЕДИЦИНСКИЙ КОЛЛЕДЖ №1»

НАРО-ФОМИНСКИЙ ФИЛИАЛ

Дисциплина:
АНАТОМИЯ И ФИЗИОЛОГИЯ ЧЕЛОВЕКА

3

Надпочечники (glandula  suprarenalis) Надпочечники

1. Надпочечники (1) -
парные органы, 
расположенные 

над верхними концами 
почек (2)
в забрюшинной клетчатке.

2. а) Масса каждого 
надпочечника у здорового 
человека - 4-5 г.

В терминальный период жизни
на надпочечники интенсивно действует АКТГ (гормон гипофиза)
и их масса часто возрастает – примерно до 6 г.
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Надпочечник
1. Корковое вещество 

1. Клубочковая (кортикоциты) – регулируют водно-солевой обмен

минералокортикоиды: альдостерон 
- Стимулирует воспалительную реакцию
- Заживление ран идет за счет репарации соединительной ткани
- Стимулирует реабсорбцию натрия в  дистальных почечных 

канальцах
2. Пучковая (спонгиоциты)

глюкокортикоиды: кортизол, кортизон, гидрокортизон, 
кортекостероиды

- Угнетают воспалительный процесс
- Понижают иммунитет
- Разрушают лимфоциты и эозинофилы

3. Сетчатая
половые гормоны

Жизненно важный орган. 
Выработка гормонов стимулируется кортикотропным гормоном гипофиза –

АКТГ
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Надпочечник
2. Мозговое вещество (хромаффинные клетки)

Катехоламины: адреналин, норадреналин

- Стимулируют обмен веществ – катаболизм

- Выработку энергии

- Сердечную деятельность

- Вызывают спазм артерий и повышение артериального 
давления

Адреналин – расширяет сосуды мозга и сердца (центральные 
сосуды), периферические сосуды – суживаются.

Это не жизненно важная ткань. Не регулируется гипофизом.

БОЛЕЗНИ НАДПОЧЕЧНИКОВ
Заболевание коркового вещества надпочечников
• Синдром Иценко-Кушинга – гипекоптицизм

отдельная форма – ятрогенный (лекарственный) 
• Гиперальдостеронизм

• Первичный –синдром  Кона
• Вторичный

Врожденная дисфункция коры надпочечников (адреногенитальный 
синдром) – группа патологических процессов, связанных с генетически 
обусловленными дефектами ферментов стероидогенеза, приводящими к 
гиперплазии коры надпочечников 

• Сольтеряющая
• Вирильная
• гипертоническая формы

Недостаточность коры надпочечников (Аддисонова болезнь)

Заболевания мозгового вещества надпочечников
• Феохромоцитома
• Гиперплазия мозгового вещества надпочечников

Гиперкортицизм (синдром Иценко-Кушинга)
Синдром, развивающийся в результате

гиперпродукции кортикостероидов или 
длительного приема синтетических
глюкокортикоидов.

Определяется следующими симптомами: 

• ожирением по центральному типу. Лицо 
приобретает лунообразный вид.

• атрофия мышц рук ("паучьи пальцы") и 
ног ("скошенные ягодицы").. 

• Атрофия мышц живота приводит к формированию 
"лягушачьего живота" и к появлению грыж белой
линии живота

• Образованием багрово-красных или фиолетовых полос растяжения - стрий, в 
результате сочетания прогрессирующего ожирения и распада коллагена

• истончением кожи. Она имеет мраморный вид с подчеркнутым сосудистым 
рисунком, сухая с участками регионарной потливости, шелушащаяся. 

• характерным специфическим "овечьим запахом". 

• остеопороз
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Болезнь Аддисона:
хроническая недостаточность коры надпочечников, или 
гипокортицизм. Основные симптомы: хроническая усталость, 
мышечная слабость; потеря веса и аппетита;
тошнота, рвота, понос, боли в животе; низкое артериальное 
давление; гиперпигментация кожи 

Феохромоцитома:
опухоль мозгового слоя надпочечников

14

Злокачественные клетки секретируют избыточное количество 
адреналина и норадреналина.

Это вызывает гипертензию, повышенную скорость обмена 
веществ, нервозность, гипергликемию и глюкозурию.

• Удлиненной формы, имеет дольчатое строение

• Расположена позади желудка на задней стенке полости живота 
на уровне 1 – 2 поясничных позвонков

• Масса 60 – 80 г, длина около 17 см

Поджелудочная железа (pancreas)
относится к железам со смешанной функцией. В ней образуется  
панкреатический пищеварительный сок и вырабатываются 
гормоны

Строение поджелудочной железы

• Сложная альвеолярно-
трубчатая железа

• Имеет дольчатое 
строение
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Как железа внешней секреции через 
протоки выделяет панкреатический 
сок в полость кишечника, 
эндокринная часть представлена 
островками Лангерганса
• их больше всего в хвосте.
• Общая масса их - 1% массы 

поджелудочной железы. 
• Они состоят из 5 видов клеток 

(A, B, D, D1, PP-клетки) :
 75% составляют бета-клетки, 

вырабатывающие инсулин, 
 20% - альфа-клетки - глюкагон, 
 дельта-клетки – соматостатин, 
 липокаин и ваготонин

Поджелудочная железа (pancreas)

Альфа-клетки при секретируют глюкагон. 

Поджелудочная железа (pancreas)
Глюкагон

Глюкагон является антагонистом инсулина и
выполняет следующие функции:
• расщепляет гликоген в печени и мышцах до

глюкозы (гликогенолиз);
• вызывает гипергликемию;
• стимулирует расщепление жира в жировой ткани
• На образование глюкагона оказывает влияние количество 

глюкозы в крови. При повышении содержания глюкозы в крови 
секреция глюкагона уменьшается, при понижении -
увеличивается.  Гормон аденогипофиза - соматотропин
стимулирует образование глюкагона.

• Кроме глюкагона распад гликогена вызывается адреналином, 
тироксином и некоторыми другими гормонами.

Инсулин

• активирует ферменты, под влиянием которых 
глюкоза из крови переходит в клетки печени и 
мышц, где превращается в гликоген (гликогенез);

• повышает проницаемость клеточных мембран
для глюкозы и способствует интенсивному 

окислению ее в тканях;

• вызывает гипогликемию, т.е. снижение уровня 
глюкозы в крови и как следствие этого недостаточное поступление 
глюкозы в клетки ЦНС, на проницаемость которых инсулин не 
действует;

• стимулирует образование жира в жировой ткани из глюкозы;

• снижает катаболизм белков и стимулирует синтез белков из 
аминокислот.

• Образование и секреция инсулина регулируется уровнем глюкозы в 
крови при участии вегетативной нервной системы. 

Поджелудочная железа (pancreas)

Бета-клетки синтезируют инсулин

дельта-клетки синтезируют соматостатин - тормозит 
альфа и бета-клетки, т.е. понижает секрецию 
инсулина, глюкагона, гастрина, холецистокинина.
Соматостатин подавляет секрецию гипоталамусом 
соматотропного рилизинг-гормона и секрецию 
передней долей гипофиза СТГ и ТТГ.

Поджелудочная железа (pancreas)

• Липокаин способствует утилизации жиров за 
счет образования липидов и окисления жирных 
кислот в печени. Он предотвращает жировое 
перерождение печени у животных после 
удаления поджелудочной железы.

• Ваготонин – стимулирует парасимпатическую 
нервную систему
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Инсулин:

Повышает проницаемость 
клеточных мембран глюкозы

Способствует синтезу гликогена и 
накопляет его в печени

Снижает уровень сахара в крови, 
т.е вызывает гипогликемию

Нормализует жировой обмен

Стимулирует синтез белка

Глюкагон:

Расщепляет гликоген печени и 
мышцах до глюкозы

Вызывает гипергликемию

Стимулирует расщепление жира 
жировой ткани

Повышает сократительную 
функцию миокарда

Соматостатин

 Угнетает секрецию инсулина, 
глюкагона и перестальтику ЖКТ

Липокаин

 Утилизирует жиры в печени

Единственным гормоном, который приводит к поглощению глюкозы из 

крови периферическими тканями и синтезу гликогена является инсулин.

Поджелудочная железа имеет собственные сахарочувствительные 

рецепторы и повышение сахара в крови после приема пищи, например, 

приводит к секреции инсулина. Кроме того, парасимпатическое влияние 

блуждающего нерва стимулирует секрецию инсулина, влияние 

симпатических нервов — тормозит секрецию, сохраняя глюкозу в 

крови. 
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Транспорт глюкозы

Переносчик Ткань Функция

ГЛЮТ 1

(SLC2A1)

Эндотелиоциты капилляров 

головного мозга
Транспорт глюкозы через ГЭБ

ГЛЮТ 2

(SLC2A2)

β-клетки, энтероциты, 

гепатоциты

Захват глюкозы гепатоцитами и 

всасывание глюкозы в 

кишечнике

ГЛЮТ 4

(SLC2A4)

Адипоциты, гепатоциты, 

волокна скелетной мускулатуры

Инсулинозависимый захват 

глюкозы

SLC (Solute Carrier) – суперсемейство специфических энергонезависимых

переносчиков для растворимых в воде соединений
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Физиологическая секреция инсулина

У здорового человека физиологическая секреция инсулина осуществляется 
непосредственно в воротную вену и далее в печень с постоянной скоростью около 1 
ЕД/час и увеличивается в ответ на подъем гликемии после еды или гипергликемию, 
вызванную выбросом контринсулярных гормонов в ответ на стрессовую ситуацию, 
уменьшается при физической активности. 
У здорового человека в сутки в среднем вырабатывается от 30 до 60 МЕ инсулина, т.е. 
0,6-1,0 ЕД/кг массы тела. Эта секреция подразделяется на базальную (базисную) и 
пищевую (болюсную). Базисная секреция инсулина составляет до 1,0 ЕД/час, т.е. до 24 
ЕД/сутки. Стимулированная пищей секреция инсулина составляет от 1,0 до1,5 ЕД 
инсулина на каждые 10-12 г углеводов. 

Задание №3. Заполнить таблицу.  
Сравнительная характеристика препаратов инсулина.

Группа Препараты Скорость 
наступления 

максимального 
эффекта (мин, 

часы)

Длительнос
ть действия 

(часы)

Инсулины короткого 
действия.

Инсулины средней 
продолжительности 
действия.

Инсулины 
длительного действия.

Инсулины 
сверхдлительного 
действия.

Задание №3. Заполнить таблицу.  
Сравнительная характеристика препаратов инсулина.

Группа Препараты Скорость 
наступления 

максимального 
эффекта (мин, 

часы)

Длительность 
действия 

(часы)

Инсулины короткого 
действия.

Актрапид HM, 
Хумулин регуляр,
Пенсулин ЧР

Через 20-30 мин 5-6 ч

Инсулины средней 
продолжительности 
действия.

Протафан НМ 
пенфилл, Хумулин
НПХ, Монотард НМ

Через 2 ч 12-16 ч

Инсулины 
длительного 
действия.

Ультратард НМ, 
Инсулин гларгин
(Лантус)

Через 1-2 ч До 24 ч

Инсулины 
сверхдлительного
действия.

Микстард 30 НМ, 
Ново-Микс 30 
пенфилл

Через 4-6 ч через 24-36 ч

Сравнение препаратов инсулина

1 – быстро-короткие инсулины 4 – инсулины длительного действия
2 – инсулины короткого действия 5 – инсулины сверхдлительного действия
3 – инсулины средней продолжительности действия
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Правила хранения инсулина

Температурный режим Холодильник, (+4+8°),

Срок годности 30-36 месяцев

Время необходимое 
для нагревания 

инсулина при 
комнатной температуре

2-3 часа

ЗАПРЕЩЕНО

ЗАМОРАЖИВАТЬ

НАГРЕВАТЬ ВЫШЕ 25 С

ПРЯМЫЕ СОЛНЕЧНЫЕ ЛУЧИ

Физиологическая секреция инсулина

У здорового человека физиологическая секреция инсулина осуществляется 
непосредственно в воротную вену и далее в печень с постоянной скоростью около 1 
ЕД/час и увеличивается в ответ на подъем гликемии после еды или гипергликемию, 
вызванную выбросом контринсулярных гормонов в ответ на стрессовую ситуацию, 
уменьшается при физической активности. 
У здорового человека в сутки в среднем вырабатывается от 30 до 60 МЕ инсулина, т.е. 
0,6-1,0 ЕД/кг массы тела. Эта секреция подразделяется на базальную (базисную) и 
пищевую (болюсную). Базисная секреция инсулина составляет до 1,0 ЕД/час, т.е. до 24 
ЕД/сутки. Стимулированная пищей секреция инсулина составляет от 1,0 до1,5 ЕД 
инсулина на каждые 10-12 г углеводов. 

При гипофункции поджелудочной 
железы наблюдается сахарный диабет. 
Основными проявлениями этого 
заболевания являются:

Поджелудочная железа (pancreas)

• Гипергликемия

• Глюкозурия

• Полиурия(обильное мочеиспускание)

• Полидипсия(повышенная жажда)

• Полифагия(повышенный аппетит)

• Похудание

• Кетонурия

• В тяжелых случаях - диабетическая кома

При гиперфункции –
головокружение,
слабость,
потеря сознания.

Нарушение функций поджелудочной железы
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Виды диабета

Инсулинозависимый

сахарный диабет

Возникает в случаях, 

когда в поджелудочной железе 

не происходит образование инсулина

Инсулиннезависимый 

сахарный диабет
В поджелудочной железе

образуется некоторое количество 

инсулина, либо это количество 

оказывается недостаточным,

либо инсулин не используется 

организмом из-за пониженной 

чувствительности к этому гормону

Потовые железы Среди потовых желёз выделяют
• апокриновые
• эккриновые
Эккриновые потовые железы выполняют функции:
 выделение пота, способствующее защите организма от 

перегревания;
 увлажнение эпидермиса (мочевина, содержащаяся в 

потовой жидкости, удерживает воду);
 удаление продуктов распада белка, избытка солей;
 поддержание слабокислой рН кожи.
Апокриновые железы:
• гормонозависимы;
• определяют запах кожи;
• играют роль в половом поведении животных, а 

возможно, и человека.


