
Симптомы и 

синдромы  при 

заболеваниях  

эндокринной

системы.



Эндокринная (нейроэндокринная  

система) регулирует и  

координирует деятельность всех  

органов и систем, обеспечивая  

адаптацию организма к постоянно  

меняющимся факторам внешней и  

внутренней среды, результатом  

чего является сохранение  

гомеостаза, который, как известно,  

необходим для поддержания  

нормальной жизнедеятельности  

организма.



 Эндокринная система представлена
железами внутренней секреции,

за образование и  
в кровь различных

ответственными
высвобождение
гормонов.

Классические эндокринные железы:

 гипофиз,

щитовидная и околощитовидные  
железы,

 островковый аппарат поджелудочной  
железы,

 корковое и мозговое вещество  
надпочечников,

 яички, яичники,

 эпифиз





«Не классические» эндокринные
железы

вилочковая железа

сердце,

печень,

почки,

ЦНС,

плацента,

кожа,

желудочно-кишечный тракт)



 Гипофиз – небольшая железа  
внутренней секреции – расположен в  
турецком седле основной кости. Чаще  
гипофиз имеет овальную форму, реже
– шаровидную.

 Переднезадний размер гипофиза  
человека около 10 мм, в поперечном  
направлении - 12-15 мм,  
вертикальный размер – 5-6 мм.

Масса гипофиза взрослого человека  
составляет около 0,7 г.

 Гипофиз соединен с гипоталамусом  
гипофизарной ножкой.

 Гипофиз состоит из передней доли,  
промежуточной и задней доли.





Гормоны гипофиза

 Адренокортикотропный гормон – АКТГ

Фолликулостимулирующий гормон–
ФСГ

 Лютеинизирующий гормон – ЛГ

 Тиреотропный гормон – ТТГ

 Соматотропный гормон – СТГ

 Лактотропный гормон (пролактин) –
ПРЛ

Меланостимулирующий - МСГ

 Вазопрессин

Окситоцин





Внешний вид больного с акромегалией  

(избыточная продукция соматоторопного  гормона





Недостаточная выработка  

соматотропного гормона











Основные физиологические эффекты  
тиреоидных гормонов

 регуляция энергетического обмена

 регуляция роста и развития

 регуляция белкового, углеводного и  

жирового обмена

 влияние на сердечно-сосудистую  

систему

 влияние на костно-мышечную  

систему

 влияние на психику













Надпочечники - парные  

железы,эндокринные  

расположенные  

ретроперитонеально над  

верхними полюсами почек на
уровне Тh12 и L1 позвонков.

У взрослого человека надпочечник

имеет треугольную  

размером 4x2x0,3 см.

форму  

Масса
одного надпочечника 4-5 г.





Физиологическое действие  
глюкокортикоидов:

1) Регуляция белкового, жирового и  
углеводного обмена:

 Способствуют повышению уровня  
глюкозы в крови (активация  
глюконеогенеза в печени, снижение  
поглощения и утилизации глюкозы на  
периферии).

 Стимуляция синтеза РНК и белка в  
печени



Физиологическое действие  
глюкокортикоидов:

 Торможение синтеза белка и  
ускорение его распада в мышечной,  
жировой и лимфоидной ткани, а  
также коже и фибробластах.

 Стимуляция липолиза.

2) Приспособительные изменения  
организма к действию стресс - факторов  
(адаптация организма).

 3) Индукция образования  
липокортинов, обладающих  
противоотечной активностью



4) Обладают иммунодепрессивной  
активностью.

5) Участие в регуляции  
артериального давления путем  
потенцирования в основном  
действия катехоламинов на  
сосудистую стенку.

6) Стимуляция скорости  
клубочковой фильтрации и  
уменьшение реабсорбцию воды.

7)Обладают  
минералокортикоидной  
активностью.



Альдостерон

Минералокортикоид альдостерон  

является в основном регулятором  

водно – солевого обмена,  

способствует реабсорбции натрия в  

почечных канальцах, усиливает  

выделение ионов калия.

Под влиянием альдостерона в  

организме сохраняется нормальный  

баланс натрия и калия.



Андрогенные  

кортикостероиды 

участвуют в  

формировании половых  

органов и развитии  

вторичных половых  

признаков.













СИМПТОМЫ ХРОНИЧЕСКОЙ ГИПЕРГЛИКЕМИИ

жажда, полидипсияслабость полиурия

Похудание
(специфично для абсолютного 

дефицита инсулина)

Кожный зуд, сухость кожи,

инфекционные процессы

Преходящие 
нарушения 
рефракции



 Полиурия обусловлена гипергликемией и  
объясняется осмотическим диурезом. Каждый  
грамм выделяющегося с мочой сахара  
увлекает за собой 12-40 грамм воды.

 Полидипсия является компенсаторной  
реакцией организма, направленной на  
восстановление водного балланса. Больные  
выпивают за сутки 3-5 литров жидкости и  
столько же теряют с мочой.

 Дегидратация организма приводит к сухости  
слизистых оболочек и снижению ее тургора.

 Полифагия - тоже своего рода компенсаторная  
реакция, позволяющая в какой-то мере  
увеличить поступление источников энергии в  
организм и нивелировать их потерю, которая  
при СД проявляется в виде глюкозурии.








