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Изучая биологию в 8 классе, я заинтересовалась, насколько важна эндокринная система для здоровья и развития человека. Во время диспансеризации наш класс обследовали на гормональный статус, я пришла к выводу, что эндокринная система влияет на организм подростка.

Здоровье – совокупность физических и духовных качеств и свойств человека, являющихся основой его долголетия и необходимым условием для осуществления его творческих планов, высокопроизводительного труда на благо общества, создания крепкой дружной семьи, рождения и воспитания детей.

Эндокринная система человека – система желез внутренней секреции, состоящих в центральной нервной системе. Центром эндокринной системы является гипоталамус. Эндокринная система находится под контролем нервной системы. Эндокринные железы вместе с нервной системой и под ее контролем выполняют гуморальную регулирующую функцию, обеспечивая целостную согласованную работу всего организма. Железы внутренней секреции функционально тесно связаны между собой и работают как единое целое. 

Это одна из основных систем регуляции организма.
Функции эндокринной системы:
· Принимает участие в гуморальной (химической) регуляции функций организма и координирует деятельность всех органов и систем. 

· Обеспечивает сохранение гомеостаза организма при меняющихся условиях внешней среды.

· Совместно с нервной и иммунной системами регулирует:

· Рост;
· Развитие организма;

· Половая дифференцировка организма и репродуктивная функция;

· Принимает участие в процессах образования, использования и сохранения энергии.

· В совокупности с нервной системой:

гормоны принимают участие в обеспечении эмоциональных реакций и психической деятельности человека.

 Регулирующее влияние эндокринная система осуществляет через гормоны – биологически активные вещества, поступающие непосредственно в кровь и регулирующие работу органов, обмен веществ в организме, его рост и развитие, постоянство внутренней среды (гомеостаз), влияя на работу митохондрий и рибосом. Гормоны влияют на рост и дифференцировку тканей, определяют наступление полового созревания, усиливают образование белка, регулируют процесс окисления, принимают роль в приспособлении организма к нагрузкам, выполняют действие симпатического отдела вегетативной нервной системы, усиливая состояние напряжения организма. 
Специфические свойства гормонов:
· образуются специальными клетками эндокринных желез;

· обладают высокой биологической активностью;

· вырабатываются в чрезвычайно малых концентрациях(10-6 – 10-11 м/л);

· поступают в кровь;

· оказывают специфическое влияние на строго определенный тип обменных процессов или на определенную группу клеток;
· не обладают видовой специфичностью;

· быстро разрушаются.
Химическая природа гормонов:

· аминокислоты и их производные (тироксин, адреналин);

· белки и полипептиды (инсулин, гормоны гипофиза);

· стероиды (половые гормоны и гормоны коры надпочечников). 

Биологические функции гормонов:

· регулирующие обмен углеводов, жиров, аминокислот (инсулин, адреналин, кортизол);
· регулирующие водно-солевой обмен (минералкортикоиды, вазопрессин);
· регулирующие обмен кальция и фосфатов (паратгормон, кальцитонин );
· регулирующие репродуктивную функцию (половые гормоны: эстрадиол, прогестерон, тестостерон);
· регулирующие функции эндокринных желез (гормоны гипофиза,  рилизинг-факторы гипоталамуса);
Общая характеристика гормонов и механизм их действия
	Железа внутренней секреции
	Название гормона
	Биологический эффект

	Гипоталамус



	Либерины (релизинг-факторы)
	Стимулируют выделение в кровь гормонов передней доли гипофиза    

	
	Статины (ингибирующие факторы)
	Тормозят выделение  в кровь гормонов передней доли гипофиза

	Передняя доля гипофиза (аденогипофиз)



	Гормон роста  (соматотропный гормон)
	Ускоряет синтез белков, при гиперпродукции гормона в детском возрасте возникает гигантизм, у взрослых – акромегалия, при недостатке – карликовость

	
	Тиреотропный гормон
	Стимулирует выделение в кровь йодосодержащих гормонов щитовидной железы

	
	Адренокортикотропный гормон (АКГТ)
	Стимулирует синтез и выделение в кровь гормонов коры надпочечников

	
	Фолликулостимулирующий гормон (ФСГ)
	Стимулирует созревание половых клеток в половых железах

	
	Интерстициальные клетки стимулирующий гормон
	Стимулирует секрецию гормонов половых желез

	
	Лактогенный гормон
	Стимулирует образование молока в молочных железах

	Средняя доля гипофиза
	Меланоцитстимулирующий гормон (МСГ)
	Стимулирует синтез пигмента меланина

	Задняя доля гипофиза (нейрогипофиз)
	Вазопрессин (антидиуретический гормон) вырабатывается в гипоталамусе,  хранится и выделяется в кровь из задней доли гипофиза
	Суживает мелкие кровеносные сосуды и повышает кровяное давление; ускоряет обратное всасывание воды при мочеобразовании и способствует уменьшению объема мочи (недостаток гормона вызывает несахарный диабет)

	
	Окситоцин вырабатывается в гипоталамусе, хранится и выделяется в кровь из задней доли гипофиза
	Повышает тонус мускулатуры матки, суживает мелкие кровеносные сосуды и повышает кровяное давление

	Шишковидная железа (эпифиз)
	Мелатонин
	Тормозит развитие половых функций у растущего организма, способствует пигментации, регулирует цикл бодрствования - сон

	Вилочковая железа (тимус)
	Тимозин, тимопоэтин
	Стимулирует созревание лимфоцитов – клеток крови, ответственных за имунитет

	Щитовидная железа
	Йодосодержащие гормоны (тироксин и трииодтиронин)
	Ускоряют окислительные процессы; при избытке разобщают перенос электронов в дыхательной цепи и синтез АТФ в процессе тканевого дыхания. Гиперпродукция гормонов вызывает тиреотоксикоз (базедова болезнь), гипопродукция в раннем возрасте – врожденное слабоумие и микседему у взрослых

	
	Кальцитонин
	Снижает содержание ионов кальция в крови

	Паращитовидные железы
	Паратгормон
	Повышает содержание ионов кальция в крови

	Поджелудочная железа
	Инсулин
	Избирательно повышает проницаемость клеточных мембран по отношению к глюкозе и способствует лучшему проникновению глюкозы из крови в различные органы; ускоряет метаболизм глюкозы; Активирует синтез ферментов цикла Кребса. При недостатке гормона развивается сахарный диабет

	
	Глюкагон
	Ускоряет распад гликогена в печени до глюкозы

	Мозговой слой надпочечников
	Катехоломины (адреналин)
	Ускоряют распад гликогена в печени и мышцах; вызывают мобилизацию жира; повышают частоту дыхания и сердечных сокращений

	Кора надпочечников
	Глюкокортикоиды (гидрокортизон, кортизол, кортикостерон, кортизон)
	Активируют синтез глюкозы из неуглеводов (глюконеогенез), препятствуют метаболическим превращениям глюкозы, тормозят синтез белков

	
	Минералокортикоиды (альдостерон)
	Ускоряют обратное всасывание воды и ионов натрия в почках и задерживают эти ионы в организме; тормозят обратное всасывание ионов калия и почках и способствуют их выведению из организма.

	Мужские половые железы (яички)
	Андрогены (тестостерон)
	Влияют на формирование мужских вторичных половых признаков, обеспечивают репродуктивную функцию (андрогенное действие), ускоряют синтез белков (аноболическое действие)

	Женские половые железы (яичники)
	Эстрогены (эстрадиол)
	Влияют на формирование женских вторичных половых признаков, обеспечивают репродуктивную функцию (эстрогенное действие), ускоряют синтез белков (аноболическое действие, но в меньшей степени, чем андрогены)


Влияние эндокринной системы на организм человека

 в подростковом возрасте
Биологические особенности подросткового возраста в значительной мере зависят от функции эндокринных желез. Основной особенностью эндокринной перестройки в подростковом периоде является активация системы гипоталамус–гипофиз. Это ведет к изменению гормонального статуса.
Основными гормонами гипофиза, обеспечивающими рост и развитие организма в подростковом периоде, являются гормоны его передней доли. Гормон роста отвечает за развитие и рост тканей тела. Он стимулирует жироотложение, активизирует биосинтез белка, усиливает обменные процессы. Выработка гормона роста достигает пика к двенадцати-четырнадцати годам. Именно с этим связан максимальный ростовой скачок у подростков. 

С другим гормоном гипофиза – стимулятором выработки гормонов корой надпочечников – связаны важнейшие физиологические функции интенсивно растущего организма. Вырабатываемые под его воздействием вещества влияют на рост костной и мышечной ткани, на приспособительные реакции организма к стрессовым воздействиям. В подростковом возрасте это в определенной мере обеспечивает биологические основы усвоения знаний, трудовых и жизненных навыков, выработки и закрепления других социально значимых условных рефлексов. 

Половое созревание, формирование и становление репродуктивной функции в подростковом возрасте в основном зависят от уровня тех гормонов гипофиза, которые влияют на функцию половых желез. Эти гормоны совместно с гормонами половых желез, воздействуя на структуры центральной нервной системы, могут влиять на половое поведение. 

Важную роль в растущем организме играют гормоны щитовидной железы. Нет ни одного органа, работа которого не зависела бы от них. Они участвуют во всех видах обмена веществ, в развитии мозга, определяют уровень интеллекта, физического развития, созревания репродуктивной системы, адаптационных возможностей. Функция щитовидной железы, в свою очередь, «управляется» гипофизарным гормоном, который регулирует обмен йода, углеводный обмен, стимулирует синтез белка. Потребность организма в гормонах щитовидной железы у подростков повышена, и это может вызвать «рабочее» увеличение щитовидной железы, которое чаще встречается у девочек, чем у мальчиков. К так называемому возрастному увеличению щитовидной железы следует относиться с большим вниманием, потому что оно может маскировать различные болезни этого органа. Многолетний перерыв в йодной профилактике, нарастание экологического неблагополучия, усиление стрессов привели в последние годы к значительному росту болезней щитовидной железы. 
Эндокринная система является одной из важнейших регулирующих систем организма. В разном возрасте, в различное время года и суток преобладают те или иные гормоны. Нарушение функции только одной железы внутренней секреции влечет за собой изменения в нормальной  –здоровой – работе всей эндокринной системы. 
При нарушении функции эндокринной системы возникают тяжелые эндокринные заболевания.
Эндокринные заболевания – это класс заболеваний, которые возникают в результате расстройства одной или нескольких эндокринных желёз. В основе эндокринных заболеваний лежат гиперфункция, гипофункция или дисфункция желёз внутренней секреции.

Заболевания гипофиза:

Гипопитуитаризм – недостаток всех гормонов гипофиза – у детей может проявляться задержкой полового развития, а у взрослых – половыми расстройствами. В целом, гипопитуитаризм ведет к тяжелым нарушениям обмена веществ, которые затрагивают все системы организма.

Заболевания эпифиза: 

Синдром Пелиза – характеризующийся диспропорцией скелета (короткие конечности и относительно длинное туловище), усиленное развитие половых признаков (больше у мальчиков: рост усов, бороды, большие половые железы, грубый мужской голос и т. д.) 
Мозжечковый синдром – расстройства координации, статики, походки, мышечного тонуса. При осложнениях опухолей шишковидной железы иногда происходит спонтанный прорыв стенки желудочка, однако спонтанный прорыв может закончиться летально. 
Заболевания щитовидной железы: 

Гипотиреоз – возникает из-за недостатка йода в организме.
Заболевания надпочечников: 
Болезнь Аддисона – хроническая дисфункция, возникающая в результате разрушения собственной ткани надпочечников.
Заболевания поджелудочной железы: 
Сахарный диабет – болезнь, вызванная недостатком гормона инсулина.
В нашей школе каждый год учащиеся сдают венозную кровь на определение гормонального статуса. Я проводила исследовательскую работу в сотрудничестве с медицинским работником нашей школы, она предоставила все необходимые материалы. Проанализировав их, выяснилось, что в течение 2011 – 2012 года в возрасте 14 лет кровь сдали 40 человек. Несмотря на суровые климатические условия нашего региона, по итогам диспансеризации  не было выявлено ни одного человека, страдающего от заболеваний или нарушений работы эндокринной системы. Одним из факторов положительного влияния на состояние здоровья являются хорошие экологические условия нашей местности. Но, несмотря на положительные результаты обследований, следует каждый год проходить диспансеризацию и следить за своим рационом питания.
Итак, эндокринная система для человека очень важна. Она тесно связана со всеми органами и системами человека, обеспечивая нормализованную и целостную работу всего организма. При малейшем ее нарушении начинает страдать весь организм и если вовремя не обратить на это внимание, то человека ожидают мучительные последствия и быстрый летальный исход;  нарушение сна, ухудшение памяти, депрессия, отеки лица и конечностей являются серьезными поводами обращения к эндокринологу. Для поддержания здоровья эндокринной системы надо обратить внимание на  питание и увеличить количество витаминов. Особенно важны для нормального функционирования человеческого организма витамины группы В, А, С, Е, а также минералы – йод, марганец, калий, натрий, железо, медь, фосфор, которые содержаться в следующих продуктах: кисломолочные, печень, рыба, гречиха, грибы, цитрусовые, шиповник и другие ягоды. Для углубленного изучения анатомии человека хотелось бы проводить элективные занятия, где можно было бы узнать более точно о человеческом организме и научиться предупреждать многие болезни.
Литература:
1. Балаболкин М. И. Эндокринология. — 2-е изд., перераб. и доп.. — М.: "Универсум паблишинг", 1998. — С. 12—18. — 582 с. — 10 000 экз. — ISBN 5-7736-0018-8. 
2. Биология: Учеб.-справ. пособие / А. Г. Лебедев. – М.: ООО «Издательство Астрель» : ООО «Издательство АСТ», 2004. – 287, [1] с.: ил. – (Справочник школьника).

3. Биология. Человек : Учеб.  для 8 кл. общеобразоват. учреждений / Д. В. Колесов, Р. Д. Маш, И. Н. Беляев. – 7-е изд.,  стереотип. – М. : Дрофа, 2006. – 332, [4] c. : ил.

4. Биология. Человек: Учеб. для  9 кл. общеобразоват. учеб. заведений/ А. С. Батуев, И. Д. Кузьмина, А. Д. Ноздрачев и др.; Под ред. А. С. Батуева. – 8-е изд., стереотип. – М.: Дрофа, 2002. – 240 с.: ил.

5. Репетитор по биологии: учебное пособие для поступающих в медицинские учебные заведения / Т. А. Шустанова. – Изд. 2-е, дополн. и перераб. – Ростов н/Д : Феникс, 2009 – 539 с. : ил. – (Абитуриент).
6. Эндокринология. Под ред. Н. Лавина. Пер. с англ.— М., Практика, 1999. — 1128 с. ISBN 5-89816-018-3

[image: image1.png]



