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Контрольные вопросы:

·      Общая характеристика желез внутренней секреции, отличие от экзокринных желез. Понятие о гормонах, клетках-мишенях и их рецепторах к гормонам. Классификация органов эндокринной системы. 

· Морфофункциональная характеристика переднего и среднего отделов гипоталамуса в возрастном аспекте. Гипоталамо-аденогипофизарная и гипоталамо-нейрогипофизарная системы. Пути регуляции гипоталамусом желез эндокринной системы. Регуляция функций гипоталамуса нервной и эндокринной системами.

· Гипофиз: морфофункциональная характеристика аденоцитов в процессе старения. Тропные гормоны передней и средней долей, изменения их функционального значения с возрастом. 

· Эпифиз: морфофункциональная характеристика, возрастные изменения.

· Щитовидная железа: фолликул как морфофункциональная единица и его возрастная перестройка. Парафолликулярные тироциты: источник развития, локализация, морфофункциональная характеристика в возрастном аспекте.

· Околощитовидные железы: структура и клеточный состав у геронтов. Роль в регуляции минерального обмена.

· Надпочечники: Гистофизиология зон коркового вещества в старческом возрасте, роль гормонов в развитии общего адаптационного синдрома. Цитофункциональная характеристика хромаффинных эндокриноцитов мозгового вещества в процессе старения. Иннервация, особенности регуляции аденогипофизом.
Подготовить реферативное сообщение с мультимедийной презентацией:
· Структурные и функциональные изменения гипофиза при старении»

· Морфофункциональная характеристика переднего и среднего отделов гипоталамуса в возрастном аспекте
· Эпифиз: функции, строение и их возрастные изменения

· Возрастная перестройка щитовидной и околощитовидных желез
· Гистофизиология  коркового и мозгового вещества  надпочечника в старческом возрасте
Возрастные изменения органов эндокринной системы
Гипоталамус

Гипоталамус структурно и функционально стареет неравномерно: в одних его ядрах (в преоптической, переднегипоталамической областях и аркуатном ядре) происходят выраженные структурные нарушения, гибель нейронов, в других - сдвиги не очень выражены. Как и в других структурах ЦНС, в ядрах гипоталамуса происходит отложение липофусцина в нейроцитах, тоже характеризующееся неравномерностью. Обнаруживается закономерное нарастание дистрофических процессов в нейроцитах. В начале характерны набухание тел нейроцитов, укорочение дендритов, появление перетяжек на дендритах, уменьшение числа дендритических шипиков. В последующем поверхность нейронов и дендритов деформируется, контур нейронов становится неправильным, появляются сморщенные дендриты. 

В дальнейших телах нейроцитов нарастает тигролиз, происходит их сморщивание и деформация. Атрофируется дендритическое дерево. Аксоны претерпевают дегенеративные изменения. Отмечается нейронофагия погибших клеток. Электронномикроскопически в митохондриях нейроцитов обнаруживаются набухание части митохондрий, редукция крист, просветление матрикса. В канальцах эндоплазматического ретикулума появляются расшерения и вакуоли. 

С возрастом существенно изменяются количество и расположение глиальных элементов, их взаимоотношения с нервными клетками. Наблюдаются пролиферация макроглиальных элементов и значительное нарастание явлений сателлитоза. 

В эпендимальной выстилке III желудочка, к которому примыкают структуры медиобазального гипоталамуса, у старых людей также обнаруживаются: 

1. Признаки дегенерации и атрофии клеток.

2. Уменьшение числа эпендимоцитов на единицу длины.

3. Накопление в эпендимоцитах липофусцина и гликогена.

  В связи с этим в старости могут происходить сдвиги в барьерных функциях эпендимы, что приводит к изменению функциональных взаимоотношений в системе нервная ткань - цереброспинальная жидкость, к нарастанию проницаемости барьера для ряда физиологически активных веществ.

Физиологическая активность нейросекреторного процесса в ядрах гипоталамуса в старости снижается или не меняется. Отмечается ослабление реакции нейросекреторной системы на рефлекторные (кожно-болевое раздражение) или афферентные нервные раздражения (стимуляция ядер миндалевидного комплекса). Усиливается реакция на гуморальные раздражители - введение адреналина, что, по–видимому, связано с ростом чувствительности нейросекреторных элементов к действию катехоламина. 

В отличие от обычных нейронов нейросекреторные клетки вырабатывают значительные количества высокомолекулярных пептидных нейрогормонов, что, естественно, отражается на всех сторонах их жизнедеятельности. Нейросекреторные клетки недолговечны по сравнению с обычными нейронами и в большей степени подвержены физиологической дегенерации, но этот процесс не всегда служит прямым отражением старения. Изменения структуры, метаболизма и функции гипоталамуса приводят к существенному ухудшению механизмов адаптации:

1. Вследствие возрастных изменений в «центре терморегуляции» способность регулировать температуру тела при охлаждении и перегревании в старости существенно снижается. Охлаждение более значительно уменьшает температуру у старых организмов, а восстановление температуры тела после перегревания или переохлаждении у них более длительно;

2. Ухудшается адаптация к новым пищевым режимам и диетам; 

3. Существенно изменяется реакция организма на стрессорные воздействия, снижается способность переносить их. При действии рефлекторных раздражителей проявление стрессов более выражено у молодых, а при действии ряда гуморальных раздражителей – у старых;

4. Наиболее выраженные морфологические изменения среди ядер гипоталамуса отмечаются в центрах регуляции репродуктивной функции. 

В свою очередь возрастные сдвиги в репродуктивной системе вызывают изменения гормонального фона организма, что приводит к компенсаторным изменениям в гипоталамо-гипофизарной регуляции половых желез.

Прежде всего, существенные изменения происходят в медиаторном обмене (катехоламинов). Поскольку моноаминергические нейроны гипоталамуса играют огромную роль в регуляции деятельности гипофиза, очевидно, что изменения обмена норадреналина и дофамина в гипоталамусе приводят к нарушениям регуляции репродуктивной, терморегуляторной и других функций организма.

В связи с разнонаправленностью функциональных и структурных изменений наступает разрегулирование гипоталамуса как интегральной регуляторной системы, снижается надежность его работы. Именно это становится ведущим гипоталамическим механизмом старения; в его формировании велико значение «гипоталамической дезинформации» - неадекватных реакций гипоталамуса на информацию, поступающую из внутренней среды организма.

Разрегулирование и гипоталамическая дезинформация на определенном этапе нарушает главное - интеграцию гомеостатических реакций, достижение единого общесистемного приспособительного эффекта.

Гипофиз

В процессе старения в гипофизе значительных морфологических изменений не происходит. После 50 лет относительное количество ацидофилов падает, а поскольку после 40 лет снижается и масса передней доли гипофиза, то, очевидно, в старости уменьшается абсолютное количество ацидофилов и увеличивается число базофилов. 

Ацидофилы уменьшаются в размерах; происходит обеднение цитоплазмы специфическими гранулярными включениями, рибонуклеопротеидами (РНП), развиваются очаговые дистрофические изменения в виде вакуолизации или гомогенизации цитоплазмы. 

Выявляется возрастное увеличение количества главных клеток и изменение тинкториальных свойств их цитоплазмы. 

В пожилом возрасте (60 лет и более) в базофильных клетках накапливаются гранулы, появляются мелкие и крупные вакуоли, формируются капли коллоида между базофильными клетками или же на границе долей, что рассматривается как следствие изменяющихся условий продукции гормонов. Этот процесс напоминает изменения, описанные в базофилах при кастрации и тиреоидэктомии. 

В старческом возрасте проявляется тенденция базофилов к расположению в задней части аденогипофизов и миграции их в среднюю долю и в нейрогипофиз. 

С возрастом в аденогипофизе: 

1) В значительных количествах накапливается коллоид, у стариков иногда образуются кисты; 

2) Становятся более грубыми соединительнотканные структуры; коллагеновые волокна имеют неодинаковую ширину, происходит их гомогенизация, ретикулиновые волокна огрубевают, количество эластических волокон уменьшается; 

3) Утолщаются стенки сосудов;
4) Уменьшается количество аденоцитов; 

5) Все хромофильные клетки гипертрофируются;
6) Многие клетки лишены гранул. 

Сопоставляя выраженность изменений в различных клетках аденогипофиза, следует отметить, что в тиротропоцитах определяются наибольшие  деструктивные и дистрофические изменения, а в адренокортикотропоцитах при старении наблюдается внутриклеточная гипертрофия органелл. Гонадотропные, а также пролактиновые клетки сохраняют высокую функциональную активность, при этом их активность возрастает. Именно эти клетки, имеющие хорошо развитую гранулярную эндоплазматическую сеть и обилие свободных рибосом и полисом, являются базофильными. 

Можно также отметить, что компенсаторные процессы в различных клетках аденогипофиза протекают неодинаково. Так, в адренокортикотропных клетках более выражены внутриклеточные перестройки в виде гипертрофии ядра и органелл, в то время как в гонадотропных клетках компенсация функций осуществляется за счет увеличения количества клеток.

Заслуживает также внимания тот факт, что в стареющем гипофизе сохраняются агранулярные клетки, представляющие собой камбиальные элементы, хотя в них также наблюдаются возрастные изменения в виде липидных включений.

Определенный интерес представляет состояние гонадотропной функции аденогипофиза при физиологическом течении климактерического периода. 

В пременопаузе у женщин старше 45 лет с регулярными менструальными циклами содержание фолликулостимулирующего гормона (ФСГ) в ранней постменструальной фазе повышается почти в 2 раза на фоне снижения уровня эстрадиола; содержание лютеинизирующего гормона (ЛГ) не меняется. У женщин с ановуляторными или нерегулярными циклами наблюдаются разнообразные гормональные сдвиги, в частности повышение только ФСГ, повышение ФСГ и ЛГ. 

Эти данные свидетельствуют либо об изменении реакции гипоталамо-гипофизарной системы на снижение концентрации эстрогенов, либо о возможном влиянии сниженного уровня ингибина. 

В постменопаузе уровни ФСГ и ЛГ повышаются в несколько раз и отмечается пульсирующий характер их секреции. Уровень гонадотропина достигает максимум через 10-15 лет посменопаузы, а через 16-20 лет начинает снижаться. Таким образом, определение функционального состояния гипотоламо-гипофизарно-яичниковой системы у женщин в постменопаузе при физиологическом течении климактерического периода показывает выраженное снижение гормональной функции яичников. 

Гонадотропная функция гипофиза в этот период разнонаправленная: уровни ФСГ и ЛГ повышаются, а уровень пролактина снижается, что, по- видимому, следует расценивать как универсальную реакцию на снижение гормонопродуцирующей функции яичников.

Поскольку подобные изменения в репродуктивной системе не вызывают нарушений функционального состояния организма женщины, можно предполагать, что в климактерический период в нейроэндокринной системе развиваются определенные реакции, способствующие установлению гомеостаза на новом уровне.

С возрастом у людей и животных закономерно возрастает содержание вазопрессина в крови, особенно выраженное у лиц с патологией сердечно-сосудистой системы. Данные о количестве нейросекрета, выделяющегося при старении, противоречивы. Кроме того, при старении возрастает чувствительность сердца и сосудов (в том числе и коронарных) к действию вазопрессина. У старых животных меньшие дозы вазопрессина приводят к развитию коронарной недостаточности, артериальной гипертензии. Вместе с тем нейропептиды – вазопрессин и окситоцин – являются нейромодуляторами, вызывающими сложные поведенческие и метаболические эффекты. Эти нейропептиды вовлечены в физиологическую регуляцию процессов научения и памяти.

Промежуточная доля

Результаты, полученные при обследовании больных болезнью Паркинсона, позволяет предполагать снижение с возрастом высвобождение гипоталамусом меланоцитингибирующего фактора и вследствие этого – увеличение меланоцитстимулирующей активности гипофиза.

Эпифиз

Эпифиз человека растет до 7 лет и достигает своей максимальной активности в раннем детстве (5-7лет). Именно к этому периоду относится его сдерживающее влияние на развитие половых желез. Позднее эпифиз подвергается значительной инволюции. Уменьшается количество пинеалоцитов, они начинают располагаться менее компактно. Ядра клеток становятся меньше, увеличивается объем цитоплазмы. Одним из элементов возрастной инволюции служит появление в эпифизе кист и слоистых шаровидных известковых телец, так называемого эпифизарного песка. Он встречается уже у годовалых детей. До 15-летнего возраста эпифизарный песок далеко не всегда обнаруживается в железе. Отмечается следующая динамика этого процесса: в возрасте 15-20 лет эпифизарный песок занимает 0,35 % площади ткани, в 21-40 – 4,52 %, в 41-60 – 5,64 %, а в 61-82 лет – достигает 5,81 % площади ткани. 

В возрасте 30-40 лет число пинеалоцитов уменьшается, а масса нейроглии нарастает. Отмечается отложения солей кальция и других в виде телец (крупинок мозгового песка), что является результатом кальцификации. 

К старости в ядрах имеют место фрагментация, увеличение их объема, наблюдаются картины амитоза. В пинеалоцитах увеличивается объем цитоплазмы. Возрастают поверхности кариолеммы, цитолеммы, а также мембран гладкой цитоплазматической сети. Клетки располагаются в виде альвеол, окруженных соединительной тканью. Возрастает число кист.

Выражены изменения стромы, проявляющиеся:

· Увеличением объема соединительной ткани, особенно на периферии и в прослойках между железистой тканью;

· Уменьшением количества клеток промежуточного типа, в которых появляются гомориположительные зерна.

В эпифизе возрастные изменения начинают проявляться значительно раньше, чем в других железах внутренней секреции и в других системах организма. Наиболее ранние возрастные изменения эпифиза проявляются нарушением структуры сосудистой сети; возрастные перестройки стенки капилляров аналогичны таковым других эндокринных железах. 

Щитовидная железа

В зрелом возрасте щитовидная железа состоит из довольно крупных округлых фолликулов, заполненных плотным коллоидом. Пролиферативная активность тироцитов близка к нулю.

При старении: 

· Снижается масса щитовидной железы; 

· Уменьшается объем фолликулов (при неравномерности величины  фолликулов и появлении крупных, растянутых коллоидом фолликулов, чаще на периферии железы);

· Уменьшается высота эпителиальных клеток, снижается их митотическая активность; в клетках отмечается структурная дезорганизация митохондрий; 

· Коллоид уплотняется, снижается его эозинофильность;

· Наблюдается разрастание соединительной ткани с преобладанием грубоволокнистой ткани;

· Снижается интенсивность кровоснабжения железы.

 Еще одной особенностью щитовидной железы человека является увеличение в ней с возрастом количества лимфоидных клеток, что отражает иммунное состояние организма и рассматривается как проявление аутоиммунных процессов. 

При старении происходит инволюция щитовидной железы, протекающее в нескольких основных вариантах: 

Вариант I. Железа представлена очень крупными фолликулами, которые растянуты плотным коллоидом с высоким содержанием нейтральных мукополисахаридов. Тироциты уплощены, относительный объем стромы чаще всего увеличен, но может быть и не изменен или даже снижен по сравнению с её объемом в зрелом возрасте. Подобная картина связана с тем, что в этом случает резорбционные процессы  страдают в большей степени, чем синтетические. 

Вариант II. Железа состоит из сравнительно мелких фолликулов, которые выстланы уплощенными клетками. Объем стромы резко увеличен. 

Вариант III. Инволюционные процессы наблюдаются в собственно тиреоидной паренхиме. Наряду с инволюцией происходит резкое разрастание ультимобранхиальных кист. 

Для старческой железы  характерна вариабельность формы, размеров, свойств отдельных структурных элементов. В процессе старения в тироцитах развиваются значительные изменения, свидетельствующие: 

· О наличии атрофических и дистрофических изменений в части клеток. Следует отметить, что в щитовидной железе выраженность атрофических процессов, в том числе уменьшение объема клеток и ядер, намного больше, чем в других железах внутренней секреции. Это говорит о возрастном снижении функции тироцитов, что полностью согласуется с физиологическими данными;

·  О наличии изменений, указывающих на то, что клетки щитовидной железы находятся в высокой степени функционального напряжения вследствие компенсации атрофических процессов. Компенсация идет как путем гипертрофии и гиперплазии отдельных органелл, так и за счет функционального напряжения других клеток. Эти изменения развиваются синхронно с перестройкой капиллярной сети. 

 Инволюция органа протекает у человека неравномерно: в некоторых участках определяется неизмененная структура железы. 

В старческом возрасте происходит уплощение фолликулярного эпителия, теряющего кубическую форму и приобретающего более оксифильную окраску. По мере старения изменяются те структуры цитоплазмы тироцитов, с которыми связаны процессы синтеза и йодирования тиреоглобулина, образования йодтиронинов. Так, с возрастом увеличивается число темных тироцитов. Эти клетки характеризуются рядом особенностей. Эндоплазматический ретикулум содержится в небольшом количестве, теряет правильную ориентацию. Иногда он просматривается в виде отдельных скоплений параллельных мембран эргастоплазмы и участков дезориентированных цистерн. Митохондрий, как правило, мало. Ядра неправильной формы, имеют глубокие инвагинации. 

Наряду с такими клетками встречаются светлые тироциты с хорошо сохранившейся ультраструктурой. Во всех клетках уменьшается содержание коллоидных секреторных капель, на апикальной части клеток снижается число микроворсинок. Интерфолликулярный эпителий почти полностью исчезает, митозы крайне редки.  В тиреоидном эпителии  снижается активность ключевых ферментных систем. На снижение в клетках обменных процессов указывает низкое содержание в цитоплазме клеток РНК, а также кислых и нейтральных гликозаминогликанов.

 Изменяется характер коллоида. У молодых людей плотность коллоида и его отношение к окраскам однотипны. У старых людей коллоид более светлый в мелких фолликулах и очень плотный, «растрескавшийся» в крупных. В коллоиде уменьшается количество резорбционных вакуолей; накапливаются ШИК-позитивные вещества, триптофан, кислые продукты, придающие коллоиду базофильные свойства; нарастает процесс резорбции коллоида. 

С возрастом происходит атрофия фолликулов и частичное замещение паренхимы соединительной тканью. Значительное увеличение соединительной ткани нередко связано с диффузным её расположением, очаговыми разрастаниями соответственно дистрофическим и некробиотическим изменениям эпителиальных клеток, с лимфостазом. Отмечено огрубение волокнистых структур стромы. В капиллярах наблюдается значительное утолщение базальных мембран, сужение просвета капилляров. Выражен склероз артерий.

В паренхиме щитовидной железы кроме фолликулярного эпителия – тироцитов инкреторную функцию несут  также клетки, секретирующие кальцитонин - кальцитониноциты (С-клетки), имеющие нейральное происхождение. 

С–клетки щитовидной железы в процессе старения не претерпевают существенные структурной перестройки, отмечается более выраженная фазность секреции :

1) увеличение числа клеток , бедных секреторными  гранулами;

2) увеличение числа клеток с морфологическими проявлениями напряженной функции – расширенными профилями белоксинтезирующей системы.

Структурные изменения в щитовидной железе с возрастом коррелируют с нарушениями в ее функциональном состоянии. В позднем онтогенезе изменяется метаболизм йода:

1) замедляется скорость поглощения железой йодидов из крови;

2) снижается интенсивность накопления радиоактивного йода тиреоидной тканью, что проявляется более позднем наступлением максимума поглощения изотопа;

3) уменьшается количество захваченного железой изотопа и удлиняется время его выведения из железы;

4) снижается абсолютное и относительное количество йода в железе;

5) устанавливаются четкие возрастные различия в содержании йодированных аминокислот, что является одним из показателей интенсивности гормонообразования.

   С возрастом возникают существенные нарушения на этапах прямой и обратной связи в системе гипоталамус-гипофиз-щитовидная железа: растет чувствительность щитовидной железы к тиреотропному гормону, а гипоталамо-гипофизарной системы – к действию тироксина, что во многом определяется активизацией при старении процессов дейодирования гормона тканью гипофиза. Вместе с тем с возрастом реакционная способность щитовидной железы и гипоталамо-гипофезарного комплекса к соответствующим воздействиям значительно падает.

Таким образом, изменения, происходящие при старении во взаимодействии гипоталамуса, гипофиза и щитовидной железы, с одной стороны, ограничивают диапазон реакции этой сложной системы, а с другой – адаптируют данную систему регулирования к существованию в условиях низкого уровня тиреоидных гормонов и тиреотропного гормона гипофиза в организме.

                                   Околощитовидная железа 

В старческом возрасте процессы инволюции нарастают, увеличивается количество соединительной и жировой ткани в капсуле и строме, что приводит к нарушению компактного строения паренхимы и более рыхлому расположению трабекул.

Численность ацидофильных клеток увеличивается, иногда они формируют клеточные массивы, их скопление обнаруживаются между главными клетками и жировой тканью. Размеры этих клеток значительно превышают размеры главных клеток. Форма их округлая или овальная, ядро небольшое, по периферии содержат гетерохроматин, цитоплазма густо заполнена липидными гранулами, а так же крупными митохондриями с умеренно плотным матриксом и с плотно упакованными кристами.

   С возрастом нередко изменяется клеточный состав железы. Главные клетки могут находиться в различном функциональном состоянии:

1) светлые - в состоянии отека и набухания, хотя характер строения из ядра свидетельствуют о функционировании;

2) темные клетки имеют все морфологические признаки функционально напряжения, о чем свидетельствуют набухание митохондрий и наличие секреторных гранул;

3) среди главных темных клеток у старых людей много клеток с гиперхромными ядрами, крупноглыбчатыми включениями в цитоплазме, включениями зерен золотисто-желтого пигмента;

4) чаще обнаруживаются глыбки коллоида между главными, а также оксифильными клетками.

  В пожилом и старческом возрасте железа богата включениями липидов в соединительной ткани. В железе встречаются отдельные клетки, по всей вероятности, являющиеся недифференцированными, камбиальными. Эти клетки располагаются вблизи капилляров, отделены от паратироцитов базальной мембраной. Они имеют округлую форму, меньшие размеры, чем паратироциты; содержат крупное ядро и узкий ободок цитоплазмы. Внеклеточные компенсаторные процессы в сочетании с внутриклеточными адаптационными перестройками в виде гипертрофии ядер и митохондрий обеспечивают необходимый уровень функционирования паратироцитов.  

Надпочечники
Масса надпочечников снижается начиная с 50 лет. Наблюдается атрофия коры. Уменьшается толщина коры в целом и ее зон. Отмечена тенденция к истончению коркового слоя в возрасте 49-59 лет, что связано с уменьшением размера клеток, составляющих эти зоны, и количества  суданофильных липидов.

Характерным для возрастных изменений является увеличение пигментных отложений в цитоплазме клеток; у старых людей в сетчатой зоне можно видеть целые массы клеток, нагруженных пигментом, иногда они встречаются в проксимальных участках пучковой зоны. 

В коре надпочечников в процессе старения наступают специфические изменения: увеличивается пучковая зона, происходит глубокая инволюция клубочковой и сетчатой зоны коры. Часто развиваются микроаденомы,  очаговые гиперплазии, лимфоплазмоцитарные инфильтраты. Отмечается также  дегенеративные изменения.  В коре надпочечника  они проявляются нечеткостью клеточных границ, ядерными пикнозами, полихромазией и сморщиванием цитоплазмы, уменьшение клеток, неравномерным распределением жира в пучковом слое, атрофией мозгового вещества с расширением кровеносных капилляров. 

Происходит утолщение капсулы, в которой выражены гомогенизация и фрагментация коллагеновых волокон, количество клеточных элементов   в капсуле уменьшается. Строма органов становится грубее за счет разрастания соединительной ткани. Наблюдается склероз сосудов. Изменение свидетельствуют о дистрофических процессах в капиллярах.

 Одновременно развиваются адаптационные перестройки как в ядре, так и в цитоплазме клеток эндотелия в виде увеличения количества поровых комплексов ядра, гипертрофии митохондрий. Адаптационные перестройки наблюдаются и в системе микроциркуляции коры надпочечников в виде увеличения числа фенестр и истончения периферической зоны эндотелиальных клеток. Развитие адаптационных и компенсаторных перестроек в спонгиоцитах и капиллярах обеспечивает устойчивость функциональной активности железы в позднем онтогенезе.

В процессе старения наблюдаются неоднозначные сдвиги в функции различных слоев и зон коры надпочечника. Снижается функция сетчатой зоны, и до глубокой старости почти не изменяется функция пучковой зоны. В первые дни после рождения в крови высок уровень андрогенов надпочечникового происхождения. Затем она снижается. К 20 годам концентрация их максимальна. К 70 годам она падает до очень низкого уровня. Способность надпочечников выделять глюкокортиоиды прогрессивно нарастает до 20-30 лет.

 По мере старения организма реактивность и резервы возможности коры надпочечников резко снижаются. Это связано, прежде всего, с изменениями  в гипоталамических ядрах и аденогипофизе, а затем в пучковой зоне коры надпочечника:

1) изменяется обмен гормонов и устанавливается иной уровень взаимодействия между гипофизом и корой  надпочечников;

2) повышается чувствительность коры надпочечников к АКТГ;

3)  снижается реакционная способность железы;

4) падают потенциальные резервы железы, быстрее наступает истощение ее деятельности;

5) Изменяется чувствительность ткани к действию гормонов коры надпочечников.

Мозговое вещество

  В мозговом веществе надпочечников человека возрастные изменения незначительны. Отмечены нарушения закономерности расположения клеток, наклонность к уменьшению хромаффинного вещества, особенно после 60 лет. В мозговом веществе надпочечника взрослого человека вырабатывается больше адреналина, чем норадреналина, а у детей в возрасте до 2,5 лет они выделяются в равном количестве. В старости в значительном большинстве случаев растет чувствительность и снижается реакционная способность тканей к действию адреналина, вызывающего большие сдвиги в метаболизме и сердечной деятельности, чем в молодом возрасте.

Ситуационные задачи по данной теме:

1. У пациента резко увеличено суточное  выделение мочи (до 10-15 литров в сутки). Глюкоза в моче отсутствует. Недостаточностью какого гормона это вызвано? Где вырабатывается данный гормон?

2. У женщины во время родов обнаружено понижение сократительной способности матки. Какой гормон может помочь в данной ситуации? Где он вырабатывается?

3. При проведении эксперимента животному ввели тиролиберин. Как это скажется на функции щитовидной железы? 

4. В эксперименте у животного были перерезаны аксоны нейросекреторных клеток, находящихся в супраоптических и паравентрикулярных ядрах гипоталамуса. Накопление каких гормонов и в какой доле гипофиза изменится? 

5. У неполовозрелого животного в эксперименте удалили эпифиз. Как это отразится на половом созревании? 

6. При исследовании  крови на гормоны у пациента выявлено пониженное содержание глюкокортикоидов. Какой при этом будет реакция аденогипофиза? 

7. У пациента в связи с опухолевым процессом была удалена кора одного надпочечника. Изменится ли структура коры другого надпочечника? 

8. При проведении эксперимента животному ввели тиролиберин. Как это скажется на функции щитовидной железы? 

9. На гистологическое исследование поступил препарат щитовидной железы пациентки М., 27 лет, в котором видны фолликулы, выстланные высоким эпителием и заполненные светлым коллоидом с многочисленными резорбционными вакуолями. О каком функциональном состоянии железы свидетельствует данная картина?

10. При гистологическом исследовании препарата щитовидной железы пациента М. было обнаружено, что фолликулы выстланы плоским эпителием и заполнены плотным секретом. О каком функциональном состоянии железы свидетельствует эта морфологическая картина? 

11. При биохимическом исследовании крови пациента выявлено пониженное содержание кальция. С изменением уровня каких гормонов это может быть связано? 

Примеры тестовых заданий: 

1. Эндокринным железам свойственно:

1) наличие выводных протоков

2) обилие кровеносных капилляров

3) выведение секрета во внешнюю среду

2. Аденогипофиз развивается из:

1) эпителия крыши ротовой полости

2) промежуточного мозга

3) глоточных карманов

4) жаберных дуг

3. Задняя доля гипофиза развивается из:

1) эпителия крыши ротовой полости

2) промежуточного мозгового пузыря

3) эпителия глоточных карманов

4. Нейросекреторные клетки, выделяющие гормоны в заднюю долю гипофиза, расположены в гипоталамусе:

1) среднем

2) переднем

3) заднем

5. К хромофобным аденоцитам гипофиза относят:

1) малодифференцированные клетки

2) тиротропоциты

3) лактотропоциты

4) клетки "кастрации"

6. В клубочковой зоне коры надпочечников вырабатывается:

1) адреналин

2) кортизол

3) норадреналин

4) тестостерон

5) альдостерон

7. Фолликул является структурно-функциональной единицей 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    железы.

 8. Мозговое вещество надпочечника развивается из:

1) клеток ганглиозной пластинки

2) дна промежуточного мозга

3) глоточных карманов

4) эпителия крыши ротовой полости

5) висцерального листка спланхнотома

9. Правильная последовательность морфологических образований надпочечника, начиная с поверхности:

1) пучковая зона

2) клубочковая зона

3) сетчатая зона

4) мозговое вещество

5) соединительнотканная капсула

10. Периферический орган эндокринной системы:

1) эпифиз

2) гипоталамус

3) щитовидная железа

4) гипофиз

