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У С Л О В Н Ы Е С О К Р А Щ Е Н И Я

АГ — артериальная гипертензия
АД — артериальное давление
АДА — Американская диабетическая ассоциация
АДГ — антидиуретический гормон
АКТГ — адренокортикотропный гормон
АПС — аутоиммунный полиэндокринный синдром
АПФ — ангиотензинпревращающий фермент
АПУД клетки — аминокислотпоглощающие и декарбоксилирующие клетки
АТФ — аденозинтрифосфат
АТФаза — аденозинтрифосфатаза
ацетил$СоА — ацетил$коэнзим А
в/в — внутривенно
ВГКН — врожденная гиперплазия коры надпочечников
ВИП — вазоактивный интестинальный пептид
в/м — внутримышечно
ВМК — ванилилмандальная$3$кислота
ГВК — гомованильная кислота
ГИП — глюкозозависимый инсулинотропный пептид
ГЛЖ — гипертрофия левого желудочка
ГМГ$Со$А — 3$гидрокси$3$метилглутарил коэнзим А
ГнРГ — гонадотропин$рилизинг$гормон
ГПП — глюкагоноподобый пептид
ГР — гормон роста
ГПТ — гиперпаратиреоз
ГрРГ — гормон роста$рилизинг$гормон
ГТБ — глюкозотранспортные белки
ДГ — диабетический гломерулосклероз
ДГК — декарбоксилаза глютаминовой кислоты
ДГТС — дигидротестостерон
ДГЭАС — дегидроэпиандростерон
ДКА — диабетический кетоацидоз
ДОПА — дигидрооксифенилаланин
ДОС — деоксикортикостерон
ДТЗ — диффузный токсический зоб
ЖК — жирные кислоты
ЖКТ — желудочно$кишечный тракт
ИАПФ — ингибиторы ангиотензин$превращающего фермента
ИБС — ишемическая болезнь сердца
ИГА — идиопатический гиперальдостеронизм
ИМТ — индекс массы тела
ИФР — инсулиноподобный фактор роста
ИЛ$6 — интерлейкин$6
КРГ — кортикотропин$рилизинг$гормон
КТ — компьютерная томография
ЛГ — лютеинизирующий гормон
ЛПВП — липопротеины высокой плотности
ЛПЛ — липопротеинлипаза
ЛПНП — липопротеины низкой плотности



ЛПОНП — липопротеины очень низкой плотности
ЛППП — липопротеины промежуточной плотности
МАО — моноаминоксидаза
МРТ — магнитно$резонансная томография
МСГ — меланоцитостимулирующий гормон
МЭН — множественная эндокринная неоплазмия
НД — несахарный диабет
НЭЖК — неэстерифицированные жирные кислоты
ОСФ — остеопласты стимулирующий фактор
ПГСГ — половые гормоны связывающий глобулин
ПДГ — пируватдегидрогеназа
ПОМК — проопиомеланокортин
ПП — панкреатический полипептид
ПРГ — пролактин$рилизинг$гормон
ПрСГ — пролактинстимулирующий гормон
ПТГ — паратиреоидный гормон
ПТГсП — паратиреоидный гормон связанный протеином
ПЩЖ — паращитовидные железы
РААС — ренин$ангиотензин$альдостероновая система
РНК — рибонуклеиновая кислота
СБИ — связанный с белком йод
СД тип 1 — инсулинозависимый сахарный диабет тип 1
СД тип 2 — инсулинонезависимый сахарный диабет тип 2
СМ — сульфонилмочевина
СНСАДГ — синдром неадекватной секреции АДГ
СПКЯ — синдром поликистозных яичников
СТГ — соматотропный гормон
СТРГ — соматотропин$рилизинг$гормон
ТГ — триглицериды
ТРГ — тиреотропин$рилизинг$гормон
тРНК — транспортная рибонуклеиновая кислота
ТСГ — тироксинсвязывающий глобулин
ТТГ — тиреотропный гормон
Т3 — трийодтиронин
Т4 — тироксин
УЗИ — ультразвуковое исследование
ФСГ — фолликулостимулирующий гормон
ХГТ — хорионический (хориогономический) гонадотропин
ХПН — хроническая почечная недостаточность
ХС — холестерин
ХС$ЛВП — холестерин липопротеинов высокой плотности
цАМФ — циклический аденозинмонофосфат
цГМФ — циклический гуанидинмонофосфат
ЭЭГ — электроэнцефалограмма
DPP — (dipeptidyl peptidase) дипептидил пептидаза
HNF — гепатоклеточный нуклеарный фактор
HLA — (human leukocyte antigen) человеческий лейкоцитарный антиген
PPAR$γ — (peroxisome proliferator actived receptor$γ) активируемый пролиферато$

ром пероксисом рецептор$γ
Тs ab — тиреостимулирующие антитела
17$HOCS — 17$гидроксикортикостероиды
17$KS — 17$кетостероиды
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ВВЕДЕНИЕ  В  ЭНДОКРИНОЛОГИЮ

Эндокринная система включает специализированные органы, которые синте$
зируют и секретируют непосредственно в кровоток биологически активные веще$
ства. Эти органы называются эндокринными железами, или железами внутренней
секреции. Биологически активные вещества, которые синтезируются в этих желе$
зах, называются гормонами.

В отличие от эндокринных желез экзокринные железы имеют протоки. Про$
дукты выделяются из этих желез по протокам в желудочно$кишечный тракт или
на поверхность кожи (из потовых, сальных и слезных желез).

Гормоны освобождаются из эндокринной железы в кровоток и достигают отда$
ленного от этой железы своего эффекторного органа. Например, антидиуретический
гормон, освобождающийся в кровоток из задней доли гипофиза, по кровотоку дости$
гает эффекторный орган — собирательные трубочки почек, где активирует реаб$
сорбцию воды.

Гормоны и нервная система являются главными в передаче информации раз$
личным клеткам. Они регулируют и интегрируют функции органов и клеток, делая
организм единым целым, и поддерживают постоянство внутренней среды орга$
низма. Гормоны совершенно необходимы для нормального роста, развития и для
репродукции.

Наряду с классическим эндокринным действием существует несколько путей
действия гормонов:

• эндокринный;
• паракринный;
• аутокринный;
• юкстакринный;
• нейрокринный.

Эндокринный (классический). Гормон из своей эндокринной железы посту$
пает прямо в кровоток и по нему достигает своего эффекторного органа (рис. 1).

Эндокринная железа

Кровоток Гормон Орган$мишень

Рис. 1. Эндокринный путь действия гормонов

Паракринный путь действия гормонов (рис. 2). Гормон поступает во вне$
клеточную жидкость и действует на рядом лежащие другие клетки в железе, не по$
ступая в кровоток. Например, гормон соматостатин секретируется из D$клеток
островков Лангерганса в межклеточную жидкость и действует на рядом лежащие
А$ и В$клетки островка и тормозит секрецию инсулина и глюкагона.

Аутокринный путь действия (рис. 3). Действие гормона на ту же клетку,
в которой он синтезирован.



Гормон секретируется во внеклеточную жидкость и вновь поступает в ту же
клетку. Например, инсулин секретируется из В$клетки во внеклеточную жидкость,
затем вновь поступает в эту же клетку и тормозит секрецию инсулина.

Юкстакринное действие (рис. 4). Гормон из клетки, в которой он синтезиро$
ван, оказывает действие на окололежащую клетку, на которой есть рецептор к это$
му гормону. Такое действие оказывает гемопоэтический фактор роста.

Нейрокринное, или нейротрансмиттерное, действие (рис. 5). По аксонам
нервной клетки нейротрансмиттеры поступают в синаптическую щель и на рецеп$
тор конечного органа. В центральной нервной системе такими нейротрансмитте$
рами являются допамин, норадреналин, адреналин, а на периферии — допамин,
норадреналин, ацетилхолин.
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Рис. 2. Паракринный путь действия гормонов (пояснения в тексте)

А
D

Клетки Гормон

В

В$клетка

Инсулин

Рис. 3. Аутокринный путь действия гормонов

Рис. 4. Юкстакринное действие гормонов

Нервная клетка

Конечная клетка

Рис. 5. Нейрокринный путь действия гормонов



Один и тот же гормон может обладать несколькими из описанных путей дейст$
вия. Так, адреналин, норадреналин, допамин обладают эндокринным действием:
из мозгового слоя надпочечника поступают в кровоток и действуют на свои, отда$
ленные от них железы, конечные эффекторные органы. В мозге и на периферии
они действуют как нейротрансмиттеры.

Соматостатин в островках поджелудочной железы оказывает паракринный эф$
фект, секретируясь из D$клеток, во внеклеточной жидкости действует на А$ и
В$клетки островка, тормозя секрецию инсулина и глюкагона. При этом одновре$
менно он поступает в кровоток, действуя эндокринным путем.

Кортизол, кроме классического эндокринного действия, оказывает паракрин$
ное действие: по внеклеточной жидкости из пучковой зоны коры надпочечника он
поступает в мозговой слой надпочечника и стимулирует синтез адреналина.

Инсулин, кроме классического эндокринного действия, обладает аутокринным
и паракринным действием. Аутокринное действие — инсулин секретируется из
В$клетки островка и во внеклеточной жидкости вновь поступает в ту же В$клетку.
Паракринное действие — инсулин секретируется из В$клетки островка и во вне$
клеточной жидкости действует на А$клетки и тормозит секрецию глюкагона.

Типы гормонов и их предысточники. Различают белковые и пептидные
гормоны, стероидные гормоны, аминокислотосодержащие, аминокислотные мо$
дифицированные.

Белковые гормоны: гонадотропные гормоны, тиреотропный гормон, пролактин,
инсулин, паратиреоидный гормон.

Пептидные гормоны: АКТГ (адренокортикотропный гормон).
Стероидные гормоны (предысточник — холестерин): гормоны коры надпочеч$

ников, половые гормоны, витамин D3 (1,25(ОН)2D).
Аминокислотосодержащие (предысточник — аминокислота тирозин): тирок$

син (Т4), трийодтиронин (Т3)
Аминокислотные модифицированные (из аминокислоты тирозин): катехолами$

ны — адреналин, норадреналин, допамин. Предысточник — жирные кислоты: ре$
тиноид — ретиноевая кислота, простагландин Е1.

Ряд активных гормонов образуется не только в эндокринных железах, но и в
периферических тканях из прогормонов: трийодтиронин — из тироксина; дегид$
ротестостерон — из тестостерона; тестостерон и эстрогены — из андростендиона.

Особенности эффектов гормонов. Ряд гормонов обладают только о д н и м
э ф ф е к т о м: один гормон — один эффект.
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Инсулин С т и м у л и р у е т: липогенез, синтез
белка, синтез гликогена, синтез хо$
лестерина, триглицеридов, ЛПОНП

Т о р м о з и т:
липолиз, протеолиз, кетогенез, глюконеогенез,
гликогенолиз

Кортизол С т и м у л и р у е т: синтез жира на туло$
вище, протеолиз, глюконеогенез, глюко$
генез, эритропоэз, поддерживает тонус
артериол, способствует повышению ар$
териального давления

Т о р м о з и т :
синтез гистамина; уменьшает количество лимфо$
цитов; подавляет воспаление; подавляет секрецию
АКТГ из гипофиза

Рис. 6. Примеры гормонов, обладающих разными эффектами



Альдостерон — повышает уровень натрия в сыворотке крови (резервирует нат$
рий).

Паратиреоидный гормон — повышает уровень кальция в сыворотке крови.
Кальцитонин — понижает уровень кальция в сыворотке крови.
Антидиуретический гормон (вазопрессин) — резервирует жидкость в организ$

ме, увеличивая реабсорбцию воды в собирательных трубочках почек.
Другие гормоны обладают р а з н ы м и э ф ф е к т а м и: один гормон — много

эффектов (рис. 6).
Много гормонов — один эффект (рис. 7).

1. Катехоламины
Глюкагон
Гормон роста

Стимулируют липолиз (распад жира)

2. Катехоламины
Глюкагон
Кортизол

Стимулируют глюконеогенез (образование глюкозы из белка),
увеличивают катаболизм белка

3. Гормон роста
Инсулин
Анаболические стероиды

Стимулируют синтез белка

Рис. 7. Пример: много гормонов — один эффект

Гормоны�агонисты и гормоны�антагонисты. Один и тот же гормон в за$
висимости от его эффектов может иметь синергический эффект с другим гормо$
ном и одновременно антагонистический эффект с тем же гормоном в другом слу$
чае.

Н а п р и м е р:
1. Инсулин и гормон роста. Их действие на синтез белка синергично — оба гор$

мона стимулируют синтез белка. В то же время по действию на жировую ткань ин$
сулин и гормон роста — антагонисты. Инсулин стимулирует синтез жира (липоге$
нез) и тормозит липолиз. Гормон роста стимулирует липолиз.

2. Кортизол и инсулин. В действии на синтез гликогена в печени и мышцах кор$
тизол и инсулин — синергисты. По действию на метаболизм белка инсулин и кор$
тизол — антагонисты. Инсулин стимулирует синтез белка; кортизол, напротив,
стимулирует катаболизм белка.

3. Катехоламины и кортизол. Оказывают синергичное действие на глюконеоге$
нез в печени. Оба гормона стимулируют синтез глюкозы в печени из аминокислот.
На синтез гликогена в печени они оказывают антагонистическое действие. Корти$
зол стимулирует синтез гликогена, катехоламины вызывают гликогенолиз (рас$
пад гликогена до глюкозы).

Такие эффекты гормонов в одних случаях синергичные, в других — анта$
гонистичные, биологически обусловлены и позволяют поддерживать нор$
мальное количество жира, белка, гликогена в организме, нормальные уровни
глюкозы и электролитов в крови, т. е. сохранять постоянство внутренней сре$
ды в организме.

Каждый гормон имеет функцию, механизм действия и как результат —
эффект или эффекты.

П р и м е р ы:
1. Паратиреоидный гормон. Функция — резервация кальция (ионизированно$

го) в организме. Поддержание нормальной концентрации Са++ в сыворотке кро$
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ви. Механизм действия: 1) стимулирование остеокластов в кости, увеличение ре$
зорбции кости и выход кальция в кровоток; 2) увеличение реабсорбции Са++

в почках; 3) увеличение синтеза активного гормона витамина D3 в почке и кос$
венно, через него, увеличение всасывания кальция в кишечнике. Эффект — по$
вышает уровень кальция (ионизированного) в сыворотке крови.

2. Антидиуретический гормон. Функция — резервация жидкости в организме.
Механизм действия — эффекторный орган — собирательные трубочки почек. Уве$
личивает проницаемость эпителия и открывает водные каналы для реабсорбции
жидкости. Эффект — увеличение количества жидкости в организме.

3. Альдостерон. Функция — резервация натрия в организме. Механизм дейст$
вия — в собирательных трубочках почек открывает натриевые и калиевые каналы.
Увеличивает реабсорбцию натрия в обмен на экскрецию калия и водорода. Эф$
фект — поддержание нормального уровня натрия и калия в сыворотке крови.

Все гормоны осуществляют свою функцию прежде всего через связывание со
специфическим, единственным для данного гормона рецептором.

Рецепторы гормонов. Действие гормонов на эффекторный орган начинается
со связывания гормона с его рецептором. Рецептор является высокочувствитель$
ным к своему гормону, он узнает его из миллиона частиц, окружающих данный ре$
цептор.

Выделяют две группы рецепторов по их расположению:
1. На наружной поверхности мембраны клетки.
2. Рецепторы внутри клетки — в цитоплазме или ядре.
Рецепторы на поверхности клетки. Рецепторы, которые расположены на

поверхности клетки, связывают белковые и пептидные гормоны, катехоламины
и простагландины. Эти рецепторы по строению являются пептидами и проходят
через мембрану в цитоплазму клетки. Они могут состоять из разного количества
субъединиц. Информация от гормона к связанному с ним рецептору передается
трансмембранно с нуклеотидсвязывающим «G» протеином и другими протеина$
ми, которые регулируют процесс либо образования, либо торможения второго
мессенджера — цАМФ (циклический аденозин монофосфат) или цГМФ (цикли$
ческий гуанидин монофосфат). Под влиянием сигнала с гормона, через рецеп$
тор внутри клетки (при участии цАМФ и цГМФ) активируется тирозинкиназа,
которая стимулирует энзимы, синтез белка и осуществляет эффекты данного
гормона.

П р и м е р:
Рецептор инсулина в периферических тканях состоит из двух субъединиц:

α$субъединица находится на наружной поверхности клетки и β$субъединица —
в цитоплазме клетки. Инсулин занимаетα$субъединицу, и сигнал через β$субъеди$
ницу приводит к образованию цГМФ и протеинкиназы. В результате активируют$
ся транспортные белки для глюкозы, которые переносят глюкозу в клетку. Увели$
чивается проницаемость клеточных мембран для глюкозы, аминокислот, калия,
активируется синтез гликогена. Это ведет к образованию гликогена в клетках пе$
чени и мышцах, мышечного белка, в жировой ткани увеличивается синтез жира,
т. е. осуществляется функция и эффекты инсулина — утилизация глюкозы тканя$
ми, синтез белка, гликогена, жира.

Рецепторы в ядре клетки. Рецепторы внутри клетки связываются со стеро$
идными гормонами, тиреоидными гормонами, витамином D3, ретиноидами.
Ядерные рецепторы имеют структуру и функцию, подобную рецепторам на кле$
точной поверхности, хотя имеются некоторые различия в деталях их действия.
Гормон$рецепторный комплекс стимулирует в ядре специфический ген (гены)
или, напротив, репрессирует его. С активированного специфического гена, отве$
чающего за ту или другую функцию данного гормона, мессенджеры рибонуклеи$
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новой кислоты (РНК) снимают информацию и передают ее рибосомам в цито$
плазму клеток с последующей активацией соответствующих энзимов и осущест$
влением эффекта данного гормона. Например, под воздействием кортизола
активируются гены, передающие информацию в цитоплазму клетки, приводя$
щую к развитию эффектов кортизола, в частности к синтезу глюкозы и гликоге$
на в печени, катаболизму белковой ткани, подавлению активности иммунной
системы.

Специфичность рецептора для одного$единственного гормона подтверждается
следующими примерами. В коре надпочечников, помимо глюкокортикоидов и ми$
нералокортикоидов, синтезируются прогестерон, 17$гидроксипрогестерон, анд$
ростендион, тестостерон и эстрогены (эстрадиол), т. е. половые гормоны. Эти же
гормоны синтезируются в половых железах под влиянием одних и тех же энзимов
(рис. 8). Однако для синтеза половых гормонов в надпочечнике необходима сти$
муляция АКТГ, а в яичнике — стимуляция фолликулостимулирующим гормоном
(ФСГ) и лютеинизирующим гормоном (ЛГ).

Этот пример показывает специфичность рецепторов, которые связывает толь$
ко один, свой гормон.

Исключение составляют рецепторы кортизола и альдостерона. Их рецепторы
находятся в ядрах клеток эффекторных органов и являются общими для обоих
гормонов. Концентрация кортизола в сыворотке крови в 100 раз выше, чем аль$
достерона, и он мог бы занять и рецепторы альдостерона в его эффекторных ор$
ганах — главным образом в почке. Но природа предусмотрела это, и только
в местах действия альдостерона имеется энзим, который инактивирует кортизол,
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Надпочечник АКТГ Яичник ФСГ, ЛГ

Холестерин Холестерин

Прегненолон Прегненолон

Прогестерон Прогестерон

17α$гидроксипрогестерон

Андростендион

Тестостерон

Эстрадиол

Рис. 8. Пути синтеза половых гормонов в коре надпочечников под влиянием АКТГ и в яич$
нике под влиянием ФСГ и ЛГ



превращая его в неактивный кортизол, и рецептор становится свободным для
альдостерона.

Устройство и механизмы функционирования эндокринной системы.
Высшим нейроэндокринным органом является гипоталамус. В его ядрах синтези$
руются гормоны, регулирующие функцию передней доли гипофиза, — гипофизо,
тропные гормоны. Это гормоны, стимулирующие функцию передней доли гипо$
физа, — рилизинг$факторы и ингибиторные гормоны, которые тормозят секре$
цию определенных гормонов гипофиза.

Под влиянием гипофизотропных гормонов гипофиз синтезирует и секретиру$
ет тропные гормоны, которые стимулируют функцию гипофизозависимых эндо$
кринных желез: щитовидной железы, коры надпочечников, половых желез.

Гормоны гипоталамуса синтезируются в его ядрах и по гипофизарной вене по$
ступают в переднюю долю гипофиза.

Гормоны гипоталамуса (гипофизотропные):
1. Тиреотропин,рилизинг,гормон. Стимулирует синтез и секрецию тиреотроп$

ного гормона.
2. Кортикотропин,рилизинг,гормон. Стимулирует синтез и секрецию гипофи$

зом адренокортикотропного гормона.
3. Гонадотропин,рилизинг,гормон. Стимулирует синтез и секрецию гонадо$

тропных гормонов гипофизом фолликулостимулирующего гормона и лютеинизи$
рующего гормона.

4. Гормон роста,рилизинг,гормон (ГрРГ) стимулирует синтез и секрецию гор$
мона роста.

5. Соматостатин. Тормозит синтез и секрецию гормона роста и тиреотропного
гормона.

6. Допамин, или пролактин,ингибирующий, гормон. Тормозит синтез и секре$
цию пролактина.

7. Пролактин,рилизинг,гормон (ПРГ). Стимулирует синтез и секрецию пролак$
тина в гипофизе. Этот фактор идентичен тиреотропин$рилизинг$гормону (ТРГ).
Однако ПРГ оказывает влияние только на секрецию пролактина в гипофизе, тогда
как ТРГ в основном стимулирует синтез и секрецию тиреотропного гормона в ги$
пофизе.

Гормоны передней доли гипофиза:
1. Тиреотропный, или тиреостимулирующий, гормон (ТТГ) является гликопро$

теином и стимулирует все функции щитовидной железы и ее рост.
ТТГ синтезируется в тиреотрофах гипофиза.
2. Адренокортикотропный гормон (АКТГ) синтезируется в кортикотрофах ги$

пофиза. АКТГ стимулирует функцию коры надпочечников, ее рост и кровоснабже$
ние. Он стимулирует синтез кортизола, надпочечниковых андрогенов до альдо$
стерона.

3. Гонадотропные гормоны — ФСГ и ЛГ синтезируются в гонадотрофах гипофи$
за. В яичниках ФСГ стимулирует рост и созревание фолликула, синтез и секрецию
эстрадиола, а ЛГ стимулирует овуляцию, синтез прогестерона и тестостерона.
В тестис (яичке) ЛГ стимулирует синтез тестостерона, а ФСГ стимулирует рост
и созревание сперматозоидов.

4. Гормон роста синтезируется в соматотрофах гипофиза. Гормон роста не име$
ет своей эффекторной эндокринной железы. Он секретируется в кровоток в связи
с белком, который идентичен его рецептору, и осуществляет свою функцию и эф$
фекты, соединяясь с рецепторами своих эффекторных органов.

5. Пролактин синтезируется в лактотрофах гипофиза. Он также не имеет
своей эффекторной эндокринной железы, и в физиологических условиях функ$
ция его неизвестна. Он имеет значение во время беременности и лактации.
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