Приложение 1
Материал для сообщений учащихся

Гипофиз
Одна из центральных желез внутренней секреции, красновато-бурого цвета, расположена под основанием головного мозга и имеет массу 0,5-0,7 г. Гипофиз состоит из трех долей: передней, средней и задней, окруженных общей капсулой  из соединительной ткани.

В передней доле гипофиза вырабатывается гормон роста – соматотропин. Он вызывает увеличение массы тела, увеличение размеров всех органов, рост скелета. В передней доле гипофиза образуется несколько гормонов, избирательно действующих на другие железы внутренней секреции. Изучено влияние гормонов гипофиза на половые железы, щитовидную железу и надпочечники.

Из гормонов промежуточной доли известен меланотропный гормон, регулирующий окраску кожного покрова.

Избыточное действие ростовых гормонов в молодом возрасте вызывает гигантизм, у взрослых – акромегалию. Недостаточное действие гормонов ведет за собой задержку роста (карликовость), при этом пропорции тела и умственное развитие остаются нормальными.

Щитовидная железа
У человека щитовидная железа имеет форму галстука-бабочки. Она находится в передней области шеи, весит 25-60 г и состоит из двух долей, расположенным по обеим сторонам трахеи и соединенных тонким перешейком. Внутри железы имеются небольшие полости, или фолликулы, наполненные слизистым веществом, содержащим гормон тироксин. Этот гормон влияет на обмен веществ, особенно жиров, на рост и развитие организма, усиливает возбудимость нервной системы, деятельность сердца.

Как чрезмерная, так и недостаточная активность щитовидной железы может сопровождаться увеличением ее размеров – образованием зоба. При повышенной активности щитовидной железы развивается базедова болезнь( тиреотоксикоз), выражающаяся в повышении обмена веществ, возбудимости нервной системы, сердечной недостаточности.
Пониженная активность железы, недостаток тироксина с момента рождения приводит к кретинизму, который выражается в задержке роста и умственного развития. Недостаточность тироксина во взрослом состоянии приводит к микседеме, симптомы которой  заключаются в снижении основного обмена, потребления кислорода, легочной вентиляции, частоты сокращений сердца и температуры тела.

Надпочечники
Парные железы, расположенные у верхнего края почек. Их масса около 5-12г каждая, вместе с почками они покрыты жировой капсулой. В них различают корковое и мозговое вещество.

В мозговом слое надпочечников вырабатывается гормон адреналин. Его действие многообразно: он увеличивает частоту и силу сердечных сокращений, повышает кровяное давление, усиливает обмен веществ, особенно углеводов, ускоряет превращение гликогена в глюкозу, в результате чего работоспособность мышц восстанавливается. Все влияния адреналина ведут к мобилизации сил организма для выполнения тяжелой работы. Избыточное действие гормона проявляется учащенным сердцебиением, повышением пульса и кровяного давления, особенно при испуге, страхе, гневе. Пониженная активность кортикоидов, гормонов  коркового слоя, приводит к развитию бронзовой болезни (аддисоновой), выражающейся в слабости, похудении, бронзовом оттенке кожи.
Поджелудочная железа
Железа расположена в брюшной полости тела, ниже желудка. Функционирует как смешанная железа, гормоны которой  вырабатываются клетками островков Лангерганса. Эти островки и являются железами внутренней секреции.

Гормон поджелудочной железы инсулин регулирует углеводный обмен, т.е. способствует усвоению клетками глюкозы, поддерживает ее постоянство в крови, переводя глюкозу в гликоген, который откладывается в печени и мышцах.

Второй гормон этой железы – глюкагон. Его действие противоположно инсулину. При пониженной функции островков Лангерганса нарушается обмен углеводов, а затем белков и жиров. Это ведет к сахарному диабету.
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