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Цели: определить роль желез и гормонов в обеспечении жизнедеятельности живых организмов.

Задачи: 

1) Определить роль желез и гормонов в организме.

2) Расширить область школьной программы о теоретических знаниях о гормонах и железах.

3)  Выяснить проявления недостатка гормонов и желез в организме.

4) Провести и проанализировать данные соцопроса на тему «Уровень знаний о гормонах и железах».

Введение:

Эндокринная система

      Эндокринная и нервная системы действуют координировано, поддерживая постоянство внутренней среды организма. Нервная система передает сигналы в виде нервных импульсов, а эндокринная использует для этого вещества, переносимые кровью. При очевидном различии в механизме передачи информации общим для обеих систем является высвобождение химических веществ в качестве средств коммуникации между клетками. Как полагают, обе системы возникли и развивались параллельно, по мере того как межклеточные связи усложнялись вместе с увеличением размеров и сложности организма. Главная роль обеих систем состоит в регулировании, интеграции и координации важнейших форм деятельности.
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Железа- это структура, выделяющая специфические вещества, В организме имеются  железы двух типов – экзокринные  и эндокринные. Эндокринные железы секретируют гормоны – специфические химические соединения, которые образуются  в каком-то одном участке тела, поступают в кровеносное русло и доставляются с кровью к удаленным органам, тканям или группам клеток, где проявляют свое регулирующее действие. 

Важнейшие эндокринные железы и выделяемые ими гормоны приведены в таблице

	Железа
	Гормоны
	Функции (или эффекты)
	Факторы, ругулирующие активность

	Задняя доля гипофиза
	Здесь не образуются никакие гормоны, а хранятся и секретируются следующие:

Окситоцин

Антидиуретический гормон(вазопрессин) 
	Стимуляция активного выведения молока и сокращений матки при  родах

Уменьшение диуреза
	Механизм отрицательной  обратной связи с участием гормонов и нервной системы

Осмотическое давление крови

	Передняя доля гипофиза
	Фолликулостимулирующий гормон(ФСГ)

Лютеинизирующий  гормон (ЛГ)

Пролактин

Тиреотропный гормон (ТТГ)

Андренокортикотропный гормон (АКТГ)

Гормон роста (соматотропный гормон, СТГ)
	У мужчин –стимуляция сперматогенеза

У женщин-стимуляция роста яйцевого фолликула

У мужчин-стимуляция секреции тестостерона

У женщин-стимуляция секреции эстрогенов и прогестерона, а также овуляции; поддержание существования желтого тела 

Стимуляция образования и секреции молока

Стимуляция синтеза и секреции тиреоидных гормонов и роста щитовидной железы

Стимуляция синтеза и секреции гормонов коры надпочечников, а также роста этой железы

Стимуляция белкового синтеза и роста, особенно костей конечностей 
	Уровни эстрогенов и тестостерона в плазме; действуют через гипоталамус

Уровень тестостерона в плазме; действует через гипоталамус 

Уровень эстрогенов в плазме; действует через гипоталамус

Гормоны гипоталамуса

Уровень тиреоидных гормонов (Т3 и Т4) в плазме; действует через гипоталамус

Уровень АКТГ и кортикостероидов в плазме; действует через гипоталамус 

Гормоны гипоталамуса

	Щитовидная железа
	Трииодтиронин (Т3) и тироксин (Т4)

Тиреокальцитонин
	Регуляция основного роста и развития

Снижение уровня Са2+ в крови
	ТТГ



	Мозговой слой надпочечников 
	Адреналин (эпинефрин)

Норадреналин (норэпинефрин)
	Повышение частоты и силы сердечных сокращений, сужение капилляров в коже и внутренних органах. Расширение артериол в сердце и скелетных мышцах. Повышение уровня глюкозы в крови

Общее сужение мелких артерий; повышение кровяного давления
	Симпатическая невная система

Нервная система

	Поджелудочная железа
	Инсулин (бета-клетки)

Глюкагон (альфа-клетки)
	Снижение уровня глюкозы в крови, повышение поглощения и использования клетками глюкозы и аминокислот

Повышение уровня глюкозы в крови, усиленное ращепление гликогена до глюкозы в печени
	Уровень глюкозы и аминокислот  в крови

	Почки
	Ренин
	Превращение ангиотензиногена в антиотензин
	Уровень Na+в плазме, низкое кровяное давление

	Яйцевой фолликул
	Эстрогены(17в-эстрадиол)

Прогестерон
	Развитие вторичных женских половых признаков, регуляция менструального цикла

Поддержание беременности, подавление овуляции
	ФСГ и ЛГ

ЛГ



	Желтое тело
	Прогестерон и эстрогены
	Стимуляция роста и развития матки, продолжение развития плода
	ЛГ

Развивающийся плод

	Плацента
	Хорионический гонадотропин

Плацентарный лактоген
	Поддержание желтого тела

Стимуляция роста молочных желез
	Развивающийся плод

Развивающийся плод

	Семенники
	Тестостерон
	Развитие вторичных мужских половых признаков
	ЛГ и ФСГ


Методы изучения желез и гормонов

Большая часть первоначальных сведений о функциях эндокринных желез и их секретах была получена при изучении тех изменений, которые возникали в организме при заболеваниях, связанных с недостаточной или избыточной активностью той или иной железы. В некоторых случаях для установления функции железы производили ее экспериментальное удаление. Разработка методов выделения, очистки, анализа и синтеза гормонов дала биологам возможность  снимать симптомы, вызванные  удалением железы, путем введения экстрактов этой железы или синтетических препаратов ее гормонов. Эти методы позволили выяснить роль многих желез и их секреции, но не могли быть применены ко всем железам, например к печени или почкам, поскольку их удаление вызвало бы нежелательные последствия, не связанные с их эндокринной функцией.

     Для измерения в крови, моче и других средах  концентраций гормонов, лекарственных препаратов, ферментов, вирусов, бактериальных и опухолевых антигенов и других органических материалов, представляющих интерес для биологии, широко применяется радиоиммунологический метод. Принцип этого метода довольно прост, Нужно иметь специфическую антисыворотку  к исследуемому веществу(антигену, в частности гормону), само это вещество и , наконец, то же вещество, меченное радиоактивным изотопом. Немеченый антиген конкурирует  с меченым за ограниченное число связывающих участков антитела. Чем больше в данном материале немеченого антигена, тем больше в его присутствии уменьшается связывание меченого антигена антителом. Для определения степени этого уменьшения антиген, связанный с антителами, отделяют ( обычно путем осаждения) от свободного антигена. Сравнивая полученные результаты с результатами опытов, в которых использовался ряд пробирок с известными концентрациями антигена , рассчитывают его содержание в исследуемом образце.

Механизмы действия гормонов

     По химической природе все гормоны позвоночных можно разделить на четыре группы:

1) производные аминов (например, тирозина),

2) пептиды и белки,

3) стероиды

4) жирные кислоты

	Химическая группа
	Гормон
	Основной источник

	Амины
	Адреналин

Норадреналин

Тироксин

Трииодтиронин
	Симпатическая нервная системы, мозговой слой надпочечников

Щитовидная железа

	Белки и пептиды
	Либерины и статины

Фолликулостимулирующий гормон

Лютеинизирующий гормон

Пролактин

Тиреотропный гормон

АКТГ

Гормон роста

Окситоцин

Вазопрессин

Паратгормон

Тиреокальцитонин

Инсулин

Глюкагон

Гастрин

Секретин


	Гипоталамус

Передняя доля гипофеза

Задняя доля гипофиза

Паращитовидные железы

Щитовидная железа

Островки Лангерганса

(поджелудочная железа)

Слизистая желудка

Слизистая двенадцатиперстной кишки

	Стероиды
	Тестостерон

Эстрогены

Прогестерон

Кортикостероиды
	Семенники

Яичники и плацента

Кора надпочечников



	Жирные кислоты
	Простагландины
	Многие ткани


      В регулировании секреции гормонов могут участвовать следующие механизмы:

А. Присутствие специфического метаболита в крови. Например, избыток в ней глюкозы вызывает секрецию поджелудочной железой инсулина, который снижает уровень глюкозы в крови.

Б. Присутствие в крови другого гормона. Например, многие гормоны, выделяемые передней долей гипофиза , стимулируют секрецию гормонов другими железами организма.

В. Стимуляция со стороны вегетативной нервной системы. Так, например, при беспокойстве, стрессе или опасности клетки мозгового слоя надпочечников начинают выделять адреналин и норадреналин.

      Гормоны обладают специфичностью и воздействуют только на те клетки-мишени, которые обладают специальными рецепторами белковой или линопротеиновой природы, реагирующими с данным гормоном. У клеток, не являющихся мишенями для данного гормона, таких рецепторов нет, и поэтому гормон не оказывает на них влияние.

      Многие гормоны имеют в своей молекуле специфические участки, ответственные за присоединение к рецептору. Будучи связан с рецептором, гормон может воздействовать

1) на плазматическую мембрану,

2) на фермент, находящийся в этой мембране,

3) на клеточные органеллы или

4) на гены.

Механизмы действия гормонов:

1. Один из эффектов инсулина – усиленное поглощение глюкозы клеткой – обусловлен тем, что гормон, связавшись с рецептором, изменяет проницаемость клеточной мембраны для глюкозы.

2. Адреналин  и многие пептидные гормоны присоединяются к поверхностным рецепторам клеточной мембраны и вызывают освобождение «второго посредника»,

3.  который начинает цепь ферментативных реакций, приводящих к специфическому конечному эффекту. Во многих случаях этим вторым посредником является нуклеотид циклический  аденозинмонофосфат (ЦАМФ), который образуется  из АТФ под действием фермента аденилатциклазы после ее активации гормон-рецепторным комплексом. 

4. Один из эффектов  тироксина осуществляется на уровне митохондрий, где гормон влияет на ферменты, участвующие в транспорте электронов, сопряженном с синтезом АТФ. Под влиянием тироксина значительная часть энергии, выделяющейся в процессе транспорта электронов, теряется в виде тепла.

5. Стероидные гормоны, в том числе гормон линьки насекомых (экдизон), проходят через плазматическую мембрану  и связываются с рецепторами в цитоплазме. Образовавшийся комплекс транспортируется в клеточное ядро, где воздействует  непосредственно на хромосомы путем активации генов и стимуляции транскрипции ( т.е. с образованием РНК). 

По-видимому, и во многих других случаях гормоны оказывают свое действие, влияя на ферменты, связанные с мембранами, или на генном.

Химическая природа важнейших гормонов

Эффекторы: эндокринная система

      Эффектор- это дифференцированная структура ( клетка, ткань, орган или система органов), осуществляющая специфическую реакцию в ответ на стимулы, поступающие из нервной системы.

      Ответом на стимулы, как внешние, так и внутренние, является секреция экзокринных или эндокринных желез. В качестве примера реакции со стороны эндокринных желез может служить слезотечение при попадании в глаз частичек пыли, выделение поджелудочного сока при попадании кислой пищи в двенадцатиперстную кишку, секреция инсулина при повышении уровня глюкозы в крови.

Щитовидная железа

      У человека щитовидная железа имеет форму галстука-бабочки. Она находится в области шеи и состоит из двух долей, расположенных по обеим сторонам трахеи и соединенных тонким перешейком. Вся железа весит около 25 г. Она секретирует три активных гормона – трииодтиронин (Т3), тироксин (Т4) и тиреокальцитонин. Т3 и Т4  участвуют в регуляции основного обмена, роста и развития а тиреокальцитонин регулирует концентрацию кальция в плазме. 

Строение щитовидной железы

Щитовидная железа состоит из множества фолликулов диаметром 0,1 мм, которые заполнены прозрачным «коллоидом», содержащим гликопротеин тиреоглобулин. Стенка каждого фолликула состоит из одного слоя кубических клеток. При активации щитовидной железы тиреотропным гормоном аденогипофиза клетки фолликулов становятся цилиндрическими и на их внутренней поверхности появляются микроворсинки.

Образование и секреция тиреоидных гормонов

     Иод поступает в щитовидную железу в форме ионов I-, активно поглощаемых клетками фолликулов из крови многочисленных капилляров, окружающих фолликулы. Затем эти ионы окисляются до молекулярного иода пероксидазами, и молекулярный иод реагирует с аминокислотой тирозином, входящей в состав тиреоглобулина – белка, выделяемого фолликулярными клетками в просвет фолликула. Дальнейшее иодирование молекул тирозина и последующая их конденсация приводит к образованию двух главных тиреоидных гормонов.

Функция Т3 и Т4

Т3 и Т4 оказывают большое влияние на многие метаболические процессы, включая обмен углеводов, белков, жиров и витаминов. Их главное физиологическое действие состоит в повышении интенсивности основного обмена – в так называемом калоригенном эффекте. Калоригенный эффект связан с повышением поглощения кислорода и скорости ферментативных реакций, участвующих в транспорте электронов в митохондриях. В конечном результате это приводит к повышенному образованию АТФ и тепла в тканях. 

      Вместе с гормоном роста Т3 и Т4 стимулируют синтез белка, что приводит к ускорению роста. Этот эффект  отчетливо проявляется у детей, страдающих недостаточностью тиреоидных гормонов.

      Во многих метаболических процессах, подверженных влиянию тироксина, его роль, по-видимому, состоит в усилении действия других гормонов, таких как инсулин, адреналин и глюкокортикоиды.

Регуляция секреции Т3 и Т4

Тиреоидные гормоны оказывают более длительное действие, чем большинство других гормонов, поэтому поддержание постоянного уровня Т3 и Т4 имеет жизненно важное значение для организма. Это одна из причин, почему Т3 и Т4 запасаются в железе и в любой момент готовы для выведения в кровь.

      Высвобождение Т3 и Т4 из щитовидной железы регулируется их концентрацией в крови. Эта регуляция осуществляется на уровне гипофиза и гипоталамуса по принципу отрицательной обратной связи. Когда концентрация Т3 и Т4 в крови становится выше той, которая необходима для поддержания постоянного уровня основного обмена, они подавляют секрецию тиреолиберина гипоталамусом и тиреотропного гормона гипофизом. На этот механизм накладывается влияние внешних факторов (например, температуры), которые через посредство вышележащих центров головного мозга стимулируют выделение тиреолиберина.

3,5,3-трииодтиронин(Т3)
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3,5,3,5-тетраиодтиронин(Т4)
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Повышенная активность щитовидной жилезы (гипертиреоз)

Как чрезмерная, так и недостаточная активность щитовидной железы может сопровождаться увеличением ее размеров – образованием зоба. При повышенной секреции тироксина увеличенной щитовидной железой развивается гипертиреоз. Его сисптомы: ускорение ритма сердца (тахикардия), учащение дыхания и повышение температуры тела. Интенсивность основного обмена можетбыть повышена на 50%; параллельно повышаются потребление кислорода и теплопродукция.  Больные становятся очень нервными и раздражительными, и при вытягивании рук у них дрожат кисти. Крайняя степень гипертиреоза, называемая тиреотоксикозом,  сопровождается повышенной возбудимостью сердечной мышцы, что может привести к сердечной недостаточности. Лечение состоит в удалении большей части железы хирургическим путем или в разрушении ее путем введения радиоактивного иода.

Пониженная активность щитовидной железы (гипотиреоз)

Гипотиреоз может быть связан с недостаточной секрецией тиреотропного гормона гипофизом, с дефицитом иода в пищевом рационе или с недостаточностью ферментных систем, участвующих в образовании тироксина. Недостаток тироксина с момента рождения приводит к кретинизму, который выражается в задержке роста и умственного развития. Если выявить заболевание на ранней стадии, можно добиться восстановления нормального роста и развития путем введения тироксина. Недостаточность тироксина во взрослом состоянии приводит к состоянию, называемому микседемой, симптомы которого состоят в снижении основного обмена, потребления кислорода, легочной вентиляции, частоты сокращения сердца и температуры тела. Снижается также умственная активность, становятся замедленными движения. Вес тела увеличивается за счет накопления под кожей полужидкого экссудата. В результате лицо и веки отекают, язык набухает, кожа становится грубой, выпадают волосы и редеют брови. Заболевание лечат таблетками с тироксином, при этом все перечисленные симптомы исчезают.

Надпочечники

Надпочечники – парный орган. Эти железы прилегают к верхушкам почек, и каждая весит около 5 г.  Надпочечник состоит из двух слоев, которые имеют разное происхождение и функционируют независимо друг от друга. Наружный слой – кора – образуется из клеток нервной пластинки и составляет  80 % всей массы железы. Кора имеет плотную консистенцию и покрыта фиброзной капсулой; ее функция необходима для поддержания жизни. Внутренний слой надпочечника- мозговой- образуется из клеток нервного гребешка и сохраняет сходство с нервной тканью. Жизненно важного значения он не имеет.

Кора надпочечников

По гистологическому строению кора надпочечников делится на три зоны, которые состоят из клеток, группирующихся вокруг капилляров. Она выделяет стероидные гормоны двух типов.

      Все стероиды образуются из общего предшественника – холестерола (холестерина), который может синтезироваться в самой коре и поглощаться из крови, когда он поступает в организм с пищей. 

      Размеры надпочечников в большей степени связаны с секрецией АКТГ и со способностью организма выдерживать «стресс». Во время продолжительного стресса надпочечники увеличиваются. 

      АКТГ- полипептид, состоящий из 39 аминокислот. Он присоединяется к рецепторам на поверхности кортикальных клеток и активирует аденилатциклау, которая превращается АТФ в цАМФ. цАМФ участвует в активации ферментов протеинкиназ, которые способствуют превращению холестерола в  прегненолон. Кроме того, АКТГ стимулирует поглащение клетками холестерола и ответствен за поддержание размеров   коры надпочечников и активности ферментов, участвующих в биосинтезе стероидов.

                                            Мозговой слой надпочечников

Мозговой слой надпочечников образует его сердцевину. Это мягкая ткань, состоящая из клеточных тяжей, окруженных капиллярами и обильно иннервированных. Клетки этого слоя представляют собой видоизмененные нейроны и при стимуляции со стороны преганглионарных нейронов  выделяют норадреналин и адреналин. Мозговой слой надпочечников не является необходимым для жизни, так как его роль сводить лишь к усилению действия вегетативной нервной системы.

     Норадреналин и адреналин образуется из аминокислоты тирозина и принадлежат к группе биологических активных соединений, называемых катехоламинами. Клетки мозгового слоя надпочечников секретируют оба гормона, тогда как в вегетативной нервной системе выделяются только норадреналин. В основном действие обоих гормонов одинаково, но на кровеносные сосуды они влияют по-разному. Норадреналин   вызывает сужение всех сосудов, тогда как адреналин, сужая сосуды кожи и кишечника, расширяет сосуды мозга и мышц. В органах-мищенях оба гормона взаимодействуют с рецепторами двух типов – а- и в-адренэргическими рецепторами.

      В большинстве органов имеются а- и в-рецепторы, причем а-рецепторы обладают, по-видимому, большим сродством к норадреналину, а в-рецепторы – к адреналину.

      Действие катехоламинов распространяется на весь организм. Они подготавливают животное к реакции типа «борьбы» или «бегства» и облегчают адаптацию к неожиданному стрессу, вызванному, например, болевым ощущением, холодом, гипогликемией, понижением кровяного давления, раздражением или гневом.

Адреналин
[image: image4.wmf]0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

да

нет

1-ый вопрос

2-ой вопрос

3-ий вопрос

4-ый вопрос


                     Норадреналин
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Поджелудочная железа

Поджелудочная железа  выполняет и экзокринную, и эндокринную функцию и связана с пищеварительным трактом. Основную массу железы составляет экзокринная ткань, состоящая из ацинозных клеток; эти клетки образуют округлые структуры – ацинусы, в полость которых выводятся пищеварительные ферменты. Между ацинусами разбросаны островки Лангерганса, содержащие небольшое число крупных  альфа-клеток, многочисленные бета-клетки и кровеносные капилляры. Альфа-клетки секретируют глюкагон, а бета-клетки – инсулин, и эти два гормона оказывают противоположное действие на уровень глюкозы в крови.

Инсулин

Инсулин – белок, состоящий из 51 аминокислоты. Он выделяется в ответ на повышение уровня глюкозы в крови (более 100 мг на 100 мл) и на увеличение концентрации глюкагона. В плазме крови инсулин связан с бета-глобулином. Он усиливает процессы анаболизма во всех органах и тканях тела. Гормон присоединяется к рецепторам на поверхности клеточной мембраны, и это приводит к изменению ее проницаемости и активности ряда ферментных систем, что вызывает в клетке следующие эффекты: 

1) увеличение скорости превращения глюкозы в гликоген (гликогенеза);

2) ускорение переноса глюкозы через клеточные мембраны в мышцах и жировой ткани;

3) усиление синтеза белка и липидов;

4) повышение скорости синтеза АТФ, ДНК и РНК.

      Инсулин необходим для жизни, так как это единственный гормон, снижающий концентрацию глюкозы в крови. Недостаточная секреция инсулина приводит к нарушению метаболизма, известному под названием сахарного диабета. При этой болезни содержание глюкозы в крови превышает тот максимальный уровень, при котором глюкоза еще может реабсорбироваться в почках ( так называемый почечный порог),  и она начинает выводиться с мочой. Связь сахарного диабета с функцией поджелудочной железы была установлена почти столетие назад, но только в 1921 г. Канадские исследователи Бантинг и Бест добились успеха в лечении диабета с помощью инсулина, выделенного из поджелудочных желез животных, В 1956 г. Сэнгер в Кембридже расшифровал первичную структуру инсулина, открыв таким образом возможность получать его синтетическим путем. Эффекты, вызываемые недостатком или избытком инсулина , суммированы в таблице:

	При недостатке
	При избытке

	Высокий уровень глюкозы в крови (гипергликемия)

Распад мышечной ткани

Потеря веса

Утомляемость
	Низкий уровень глюкозы в крови (гипогликемия)

Повышенный аппетит

Потливость

Раздрожительность

Двоение в глазах


Глюкагон

Глюкагон – полипептид, состоящий из 29 аминокислот. Он выделяется вместе с несколькими другими гормонами в ответ на снижение уровня глюкозы в крови, вызванное усиленным ее использованием. Глюкагон стимулирует образование углеводов за счет расщепления белков и жиров . Он связывается в печени с рецепторами, находящимися на поверхности клеточных мембран, и активизирует аденилатциклазу, катализирующую синтез цАМФ. Действие глюкагона сходно с действием адреналина : оба гормона активируют фосфорилазу, расщепляющую гликоген с образованием глюкозо-6-фосфата. На гликоген мышц глюкагон не влияет.

Влияние гормонов на человеческие взаимоотношения

Мы наивно полагаем, что самостоятельно принимаем решения, по собственной воле к кому-то проявляем интерес, а кого-то отвергаем, по собственному желанию соединяем с кем-то свою судьбу. На самом же деле очень многими нашими поступками – особенно, когда речь идет об общении с противоположным полом – руководят удивительные, полные загадок и тайн химические соединения – гормоны. Женщины являются женщинами во всех смыслах слова и со всеми вытекающими отсюда последствиями именно под воздействием женских гормонов. Мужчин это тоже касается, только руководят ими мужские гормоны. Впрочем, в каждой женщине есть немножко мужчины, и в каждом мужчине – немножко женщины. В гормональном значении этих слов. 

Женские гормоны 

ЭСТРОГЕН - это самый женский гормон.

 Его синтезируют яичники. Эстроген обуславливает регулярность менструального цикла, у девочек вызывает формирование вторичных половых признаков (увеличение молочных желез, рост волос на лобке и в подмышечных впадинах, характерную форму таза). Кроме того, при половом созревании эстроген помогает организму девушки подготовиться к будущей сексуальной жизни и материнству - это касается множества моментов, связанных с состоянием наружных половых органов и матки. Благодаря эстрогену взрослая женщина сохраняет молодость и красоту, хорошее состояние кожи и позитивное отношение к жизни. Если количество эстрогена в женском организме соответствует норме, женщина, как правило, чувствует себя замечательно и зачастую выглядит моложе своих сверстниц с нарушенным гормональным фоном. Эстроген несет ответственность и за женское стремление нянчить и защищать свое гнездо. 


ФАКТЫ: 

Так как эстроген имеет успокаивающее действие, его дают агрессивным мужчинам в тюрьмах - считается, что это помогает справиться со вспышками гнева. 

Эстроген также улучшает память. Именно поэтому женщины в период менопаузы, когда угасание функции яичников вызывает падение уровня эстрогена в организме, часто испытывают трудности с запоминанием. Обычно справиться с этим помогает гормонозаместительная терапия, которая оберегает женщину в климактерическом периоде, да и от других неприятностей, связанных со здоровьем. 

Эстроген заставляет женский организм накапливать жир. Женщин это очень огорчает, но вызывает энтузиазм у животоноводов: благодаря введенному в корма эстрогену сельскохозяйственные животные замечательно набирают вес. 

Показатель высокого уровня эстрогена в крови и, следовательно, высокой способности к зачатию ребенка - светлый цвет волос. Возможно, мужчины, инстинктивно чувствуя плодовитость блондинок, имеют к ним повышенный интерес. Однако после рождения первого ребенка уровень эстрогена в организме женщины снижается, темнеют и волосы. Двое-трое детей, и муж удивляется, почему у его любимой жены-блондинки потемнели волосы. 

 

ПРОГЕСТЕРОН - гормон, способствующий своевременному наступлению и нормальному развитию беременности. Прогестерон вырабатывается желтым телом, плацентой и надпочечниками. Его называют гормоном родительского инстинкта: благодаря прогестерону женщина не только физически готовится к рождению ребенка, но и переживает психологические изменения. Прогестерон также готовит молочные железы женщины к выработке молока при появлении ребенка.


ФАКТЫ: 

Уровень прогестерона в крови у женщины повышается, когда она видит маленьких детей. Некоторые исследователи считают, что это вызвано сигналом, условно названным "формой младенца". Установлено, что повышение прогестерона в крови женщины вызывает вид маленького, пухленького тельца с большой головой и большими глазами. Эта реакция настолько сильна, что прогестерон активно выделяется, даже если женщина видит "младенцеподобную" мягкую игрушку, например, мишку. Большинство же мужчин остается совершенно равнодушными к мягким и толстым игрушечным медведям. 

 

ПРОЛАКТИН - этот гормон вырабатывает гипофиз, железа величиной с горошину, расположенная в головном мозге. Биологическая роль пролактина заключается в обеспечении роста и развития молочных желез и интенсивной стимуляции выработки молока в период кормления ребенка. Этот гормон называют стрессовым - его содержание возрастает при повышенных физических нагрузках, переутомлении, психологической травме. 


ФАКТЫ: 

"Несанкционированное" повышение уровня пролактина может вызывать заболевания молочных желез - например, мастопатию, а также неприятные ощущения в молочных железах во время "критических дней". 

 

Мужские гормоны (андрогены) 

ТЕСТОСТЕРОН - самый мужской гормон. Он вырабатывается надпочечниками и яичками. Тестостерон называют гормоном агрессии. Он заставляет мужчину охотиться и убивать добычу. Благодаря тестостерону мужчина настроен на обеспечение пропитания и защиту своего жилища и семьи. В современном обществе этот гормон таит для мужчин некоторую опасность, ведь для того, чтобы прокормить семью, теперь нет необходимости бегать по лесу и метать копья. Для того чтобы уровень тестостерона удерживался в норме, мужчине нужна физическая нагрузка - современные представители сильного пола заменяют древнюю охоту современным спортзалом. 

В период полового созревания уровень тестостерона в организме юноши стремительно повышается, благодаря чему он превращается в поджарую, быструю и целеустремленную "машину" для добывания пищи. В этот же период под воздействием андрогенов юноша превращается в мужчину, способного к оплодотворению.


ФАКТЫ: 

Благодаря тестостерону у мужчин растет борода и увеличивается вероятность облысения, становится низким голос и развивается способность ориентироваться в пространстве. Обладатели более низких голосов демонстрируют более высокую сексуальную активность. 

У людей, прошедших лечение тестостероном, улучшается способность к чтению дорожных карт. 

Уровень тестостерона понижается у людей, чрезмерно употребляющих алкоголь, а также у курящих. 

Более низким становится уровень тестостерона у мужчин и в 50-60 летнем возрасте, они становятся менее агрессивными и охотнее нянчатся с детьми или другими своими родственниками. 

Мужские гормоны, среди которых тестостерону принадлежит ведущее место, не пригодны для использования в сельском хозяйстве - ну кому нужна мускулистая корова или свинья? Зато стероиды, мужские гормоны, активно употребляют спортсмены с целью быстро нарастить мышечную массу. Делают это не только мужчины, но и женщины. Впрочем, и те, и другие расплачиваются за употребление стероидов гормональными расстройствами. 

"Общие" гормоны 

Андрогены (в том числе тестостерон) в женском организме вырабатываются в небольшом количестве в яичниках и в надпочечниках. При некоторых заболеваниях уровень андрогенов в крови у женщины повышается, что вызывает повышенный рост волос на теле, понижение голоса. Поэтому, если вас, милые дамы, беспокоит количество волос на различных участках тела и их расположение, для полного успокоения обратитесь к эндокринологу - он объяснит, что является нормой, а что - отклонением от нормы. Не пугайтесь понапрасну: определенная степень волосатости присуща вполне здоровым женщинам.


ФАКТЫ: 
В период климакса у женщины понижается уровень женского гормона эстрогена и повышается уровень тестостерона. В 45-50 лет женщина может стать более самостоятельной и решительной, чем раньше и обнаружить в себе способности к предпринимательской деятельности. Из недостатков такого сюрприза природы - вероятность роста волос на лице у женщины, склонность к стрессам и повышение вероятности развития инсульта. 

Ситуация становится критичной 

В период с 21-го по 28-й день месячного цикла уровень женских гормонов в крови резко падает, что приводит к появлению острых симптомов подавленности, известных под названием "менструальная напряженность (МН)". Именно эти дни можно с полным правом назвать критическими. Не случайно же большинство женщин чувствует себя в этой фазе, мягко говоря, не лучшим образом. Именно в этот период женщины становятся раздражительными, агрессивными, утомляемыми, плаксивыми; у многих нарушается сон, усиливаются головные боли; кто-то даже впадает в депрессию; у некоторых появляется угревая сыпь, боли внизу живота, нагрубание молочных желез, отечность ног и лица, запоры, повышается артериальное давление с головными болями до тошноты и рвоты. Это связано с избытком (эстрогена) или недостатком (прогестерона) гормонов. Нечто подобное происходит и в климактерический период (обычно в 40 или сразу после 50 лет): женщина претерпевает значительные психологические, эмоциональные и гормональные изменения. 

 

Гормоны и секс 

Известно, что гормоны и секс тесно связаны друг с другом. Прежде всего, секс способствует выработке эндорфинов - так называемых "гормонов счастья". А они, в числе многих эффектов, обладают и обезболивающим действием. Поэтому, если болит зуб - самое время заняться сексом. (Кстати, секс, как интенсивная физическая нагрузка, улучшает кровообращение в организме, в том числе и в полости рта. Это делает более здоровыми десны и предотвращает возникновение многих стоматологических проблем.) И это еще не все. При регулярной половой жизни в организме выделяются также такие гормоны, как адреналин и кортизон, которые стимулируют работу мозга и предупреждают мигрень. 

Медики считают, что секс повышает наши способности сосредоточиться, стимулирует внимание и творческое мышление. Кроме того, сексуальная активность продлевает жизнь: те, кто занимаются любовью регулярно (не меньше 2-х раз в неделю), живут гораздо дольше тех, кто вспоминает о сексе менее раза в месяц. 

Потерпите, ведь вы же мужчины! 

Терпеть боль помогает мужской половой гормон тестостерон. Как установили американские ученые, он снижает уровень дискомфорта, делая человека менее восприимчивым к болевым ощущениям, способствуя выработке естественных обезболивающих - энкефалинов. Правда, пока продемонстрировать верность этого утверждения удалось только в опытах на воробьях. 

Дела семейные 

Отношения в семье также подвластны гормонам. Причем важно, в какой пропорции сочетаются уровни тестостерона у супругов. 

Оказывается, мужчины с уровнем тестостерона в крови ниже среднего отлично себя чувствуют в браке с женщинами, у которых того же гормона - выше среднего уровня. Такая жена отлично поддерживает мужа, обладает более гибкой психикой и лучше понимает мужа - ведь высокий уровень тестостерона делает человека более напористым, а это может выражаться как в агрессии, так и в желании помочь близким. Если, например, у обоих супругов уровень ниже среднего, то и здесь есть положительный момент - они более позитивно настроены при обсуждении семейных проблем. 

Совместив все данные, ученые и пришли к революционному выводу - прежде чем жениться, узнайте уровень мужского гомона у себя и у своей избранницы. Иначе, как же вы будете решать проблемы?

                                   Опрос классов нашей школы

Вопросы

1)Знаете ли вы что такое гормоны?

2)Знаете ли вы, какие функции они выполняют?

3)Знаете ли вы, какие бывают болезни от недостатка или избытка гормонов?

4)Можно ли восполнить недостаток гормонов в организме?
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