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№11  дәріс.

Ішкі сөлініс бездері.
Ішкі сөлініс бездерінің жалпы сипаттамасы.
   Организмнің барлық бездері екі топқа бөлінеді:
1) өзектері бар, олар сыртқа шығару қызметін атқарады да экзокриндік деп аталады.

2) өзектері жоқ, олар өз сөлдерін алдымен жасуша арасына, одан кейін қанға, лимфаға немесе цереброспиналдық сұйықтыққа түсіреді. Бұлар эндокриндік немесе ішкі сөлініс бездері, деп аталады.
  Ішкі сөлініс  бездерінің өнімдері гормондар (hormao-қозғалту, қоздыру, ояту) деп аталады. «Гормон» деген термиінді ағылшын физиологтары Бейлис пен Старлинг 1905жылы ұсынды.
  Гормондар екі типтес ішкі сөлініс бездерінде өндіріледі:

1) ішкі мен қатар сыртқы сөліністі іске асыратын, аралас қызмет атқаратын бездерге  жыныстық бездер-гонадалар және ұйқы безі жатады;  
2) тек қана ішкі сөліністік қызмет атқаратын бездерге: гипофиз, домалақ без, немесе эпифиз, қалқанша, қалқансерік бездері, айырша безі және бүйрекүсті бездері жатады.
  Гормондар –аз мөлшерде едәуір күшті физиологиялық әсер беретін, өте жоғары биологиялық  белсенділігі бар химиялық қосындылар.

  Химиялық табиғатына қарай гормондар үш топқа бөлінеді:

1) полипептидтер мен нәруыздар; 2) амин қышқылдары және олардың туындылары;         3) стероидтар.

  Гормондар қанда бос және нәруыздармен байланысты түрде болады. Нәруыздармен байланысқанында олар белсенді емес түріне өтеді.

  Гормондар өз әсерін жүйке жүйесі және гуморалдық (қан арқылы ағзалар, тіндер және жасушалар белсенділіктеріне тікелей әсер етуі ) жолмен іске асырады.

Ішкі сөлініс бездерінің физиологиялық рөлі.

1) Гормондар организм қызметтерінің реттелуіне қатысады. Реттелудің екі жолы бар-жүйкелік және эндокриндік, яғни нейроэндокриндік.
2) Гормондар организмді ішкі және сыртқы ортаның құбылмалы жағдайларына бейімдейді. Мысалы, гипергликемия (қандағы глюкоза мөлшерінің көтерілуі) ұйқы безі  инсулин гормонының сөлінісін ынталандырады  да қандағы глюкоза деңгейін қалпына келтіреді.

3) Гормондар өзгерген ішкі орта  тепе-теңдігін қалпына келтіреді.  Мысалы, егер қанда глюкоза деңгейі төмендесе адреналин көп бөлініп шығады да бауырда гликогенолизді (гликогеннің глюкозаға айналуы) күшейтіп қандағы глюкоза деңгейін қалпына келтіреді.

  Осылайша, гормондардың негізгі рөлі олардың организмде морфогенезге (тіндердің өсуі мен дамуы), зат алмасуына және гомеостазға әсер етуімен байланысты.

  Гормондар тағдыры. Гормондардың бір бөлігі организм жасушаларымен пайдаланылады, екінші бөлігі несеппен бірге сыртқа шығарылады.

Гипофиз.
  Гипофиз-ішкі сөлініс бездерінің орталық безі, себебі ол өзінің троптық гормондары арқылы, басқа,  шеткі  бездер әрекетін реттейді. 
  Гипофиз құрылысы. Ол аденогипофиздан (алдыңғы және ортаңғы бөлігі) және нейрогипофиздан (артқы бөлігі) тұрады. Гипофиз қанмен өте жақсы қамтамасыз етілген. Гипофиздің алдыңғы бөлігінің қанайналу ерекшелігі,оның қан тамырларының гипоталамуспен байланыстылығы .
  Гипофиздің алдыңғы бөлігінің гормондары: саматотроптық, немесе өсу гормоны (соматотропин), пролактин, немесе лютеотроптық гормон, тиреотроптық гормон (тиреотропин), адренокортикотроптық гормон  (кортикотропин) және гонадотроптық гормон (гонадотропиндер).

   Соматотропин бой өсуін реттейді, себебі ол организмде нәруыздың түзілуін күшейтеді. Гормон әсіресе сүйек пен шеміршек тіндеріне қатты әсер етеді де қол-аяқтардың ұзын сүйектерінің эпифизарлық шеміршектері  өсуін күшейтеді. Бұл олардың ұзаруына себеп болады.

  Егер гипофиздің алдыңғы бөлігінің белсенділігі (гиперфункциясы) балалық жаста болса, онда бұл дененің ұзаруына соқтырады да алыптықа, аденогипофиз қызметінің төмендеуі (гипофункциясы) өсіп келе жатқан организмнің өсуін кенет тоқтатады да ергежейлікке әкеледі. Гормонның көп мөлшерінде бөлінуі ересек адамның дене өсуіне онша әсер етпейді, себебі оның бой өсуі аяқталған, бірақта әліде болса өсуін сақтаған бөліктері  (аяқ пен қол саусақтары, алақан мен табан, мұрын мен астыңғы жақ, тіл, кеуде мен құрсақ ағзалары) өсіп кетеді. Бұл ауру акромегалия (akros-шеткі, ең алыс, mеgas –үлкен) деп аталады.
  Пролактин-сүт безінің альвеолаларында сүт түзілуіне мүмкіндік туғызады. Пролактин сүт бездері қызметін эстрогендер мен прогестерон (аналық жыныс гормондары) әсерлерінен кейін белсендіреді. Эстрогендер сүт безінің тармақтарының өсуін, прогестерон-оның альвеолаларының дамуын шақырады. Туғаннан кейін гипофиз пролактинді көп бөліп шығарады да лактация (сүт бездерінде сүттің түзілуі мен бөлініп шығуы) басталады. Пролактиннің бөлініп шығуына сору себеп болады, себебі ол пролактинннің түзілуі  мен шығуын рефлекторлық түрде ынталандырады.

  Тиреотропин қалқанша безі қызметін ынталандырады.

  Кортикатропин-организмде нәруыздың ыдырауын шақырады да оның синтезін тежейді, яғни ақуыздың синтезін күшейтетін соматотропиннің антагонисті. Кортикотропин дәнекер тіннің негізгі затының дамуын тежейді, капиллярдың өткізгіштігін төмендетеді. Бұл әсерлер гормонның қабынуға қарсы тұру әсерінің негізінде жатыр. Кортикотропин әсерінен лимфатикалық түйіндер, көкбауыр, әсіресе айырша безінің мөлшері мен массалары азаяды, шеткі қанда лимфоциттер саны төмендеп, эозинопения пайда болады.
  Гонадотропиндерге фолликулынталандырушы (фоллитропин) және лютеиндеуші (лютропин) гормондары жатады. 

  Фаллитропин аналық безде везикулярлық  фолликулдың, фолликулярлық сұйықтық сөлінісін, фолликулды қоршайтын қабықтардың құрылуын ынталандырады. Бұл гормон ер адамдарда да, әйелделдер де болады. Ер адамдарға фоллитропин әсерінен жыныс жасушалары-сперматозоидтар –түзіледі.
  Лютропин-пісіп жетілген фолликул қабығының жарылып одан жұмыртқа жасушасының  шығуы (овуляция) үшін қажет. Бұл гормонсыз овуляция және жарылған фолликул орнында сары дене түзілмейді. Лютропин аналық жыныс гормоны –эстрогеннің –түзілуін ынталандырады. Лютропин әйелдерде де ер адамдар да болады. Ер адамдарда  аталық жыныс гормоны-андрогендердің-түзілуіне мүмкіндік береді.

  Гипофиздің ортаңғы бөлігінің гормоны—меланоынталандырушы гормон. Ол пигменттік алмасуға әсер етеді. Егер құрбақаның гипофизін бұзсақ, онда біраз уақыттан кейін  оның терісі ағарады.

  Гипофиздің артқы бөлігінің гормондары. Гипофиздің артқы бөлігі гипоталамикалық аймағының ядроларымен тығыз байланысты. Осы ядролар жасушалары нейросекрет түзеді. Ол нейрон аксондары арқылы гипофиздің артқы бөлігіне жеткізіледі.
  Гипоталамикалық аймағының паравентрикулярлық ядросының жүйкелік жасушаларында окситоцин, ал супраоптикалық ядросы нейрондарында вазопрессин гормоны түзіледі. Гормондар гипофиздің артқы бөлігінің жасушаларында жиналады да сонда өздерінің белсенді түрінде айналады.

  Антидиуретикалық гормон, немесе вазопрессин  организмде екі қызмет атқарады:

1) артериялар мен капиллярлар тонусын көбейтеді де артериялдық қысымды көтереді;

2) судың кері сіңуін күшейтеді.

  Вазопрессиннің азаюы қантсыз дибеттің пайда болуына әкеледі. Осы кезде несеп көп (10л-ға дейін)шығарылады да шөлдеу пайда болады, себебі сумен бірге тұздарда шығып кетеді.
  Окситоцин жатыр бұлшық еттерін таңдап алып солардың жиырылуын ынталандырады. Окситоцин жүктілік кезінде жатыр бұлшық етіне әсер етпейді, себебі прогестерон әсерінен ол барлық тітіркендіргіштерге сезімділігін жоғалтады. Лактация кезінде сүт шығуын ынталандырады (ал сүттің сөлінісі пролактин гормоны бақылауында болады). Сору окситоциннің нейрогипофиздан шығуын рефлекторлық түрде ынталандырады.

  Домалақ без (эпифиз) ішкі сөлініс безі. Ол аралық мида орналасқан, сырт көрінісі шырша бүршігіне ұқсас.
  Домалақ бездің физиологиялық рөлі. Бұл ағза тінінен мелатонин және гломерулотропин деген екі қосынды алынған. Мелатонин пигменттік алмасуына қатысады. Ол меланофорларды түссіздендіреді. Гломерулотропин бүйрекүсті безінің альдостерон гормоны сөлінісінің ынталануына қатысады.

Қалқанша безі

  Қалқанша безі кеңірдектің екі жағында, қалқанша шеміршегінен төменірек орналасқан.

  Қалқанша безінің гормондары. Қалқанша безінде құрамында йоды бар гормондар тироксин (тетрайодтиронин) және үшйодтиронин-түзіледі. Тағы кальцийлік алмасу реттелісіне қатысатын тирокальцитонин деген арнайы гормон бөледі. Тирокальцитонин әсерінен қанда кальций деңгейі төмендейді. Гормон сүйектік тіннен кальцидің шығуын тежейді де оның сонда жиналуын көбейтеді. Тирокальцитонин сүйектің тінді бұзатын  остеокластар қызметін қанайды да жаңа сүйек тінінің түзілуіне қатынасатын остеобластар қызметін белсендіреді.  

   Қалқанша безі қызметінің реттелісі. Гипофиздің гормоны тиреотропин қалқанша без гормондарының түзілуін ынталандырады, ал қанда тиреоидті гормондардың молдығы гипофиздің алдыңғы бөлігінің тиреотроптық  гормондарының өндірілуін тежейді. Қандағы йодтың аздығы гормонопоэзды ынталандырады, ал көптігі тежейді. Симпатикалық жүйкелердің қозуы  қалқанша безінің гормонтүзу қызметін көтереді, ал парасимпатикалық төмендетеді.
  Қалқанша безі гормондарының физологиялық рөлі. Құрамында йоды бар гормондар ОЖЖ-ң қызметіне, жоғары жүйке іс әрекетіне (ЖЖІӘ) организмнің өсуі мен дамуына, зат алмасудың барлық түрлеріне айқын әсер етеді.
1) ОЖЖ-не әсері. Егер иттерге ұзақ уақыт көп дозада тироксинді ендіретін болсақ ол қозғыштықтың көтерілуіне, сіңір рефлекстерінің күшейюіне, аяқ пен қолдың дірілдеуіне әкеледі. Қалқанша бездің алынуы жануарлардың қозғалу белсенділігін кілт төмендетеді, қорғаныс реакциясын әлсіздетеді. Егер мұндай иттерге тироксин салынса олардың қозғалу белсенділігі көтеріледі, шартсыз рефлекстері қалпына қайтып келеді.

2) Жоғарғы жүйеке іс әрекетіне (ЖЖІӘ) әсері. Иттердің қалқанша безі алынғаннан кейін шартты рефлекстерімен дифференциялдық тежелуі өте қиын өндіріледі. Құрылған шартты рефлекс келесі күні жағалады, оны қайта өндіруге дұрыс келеді. Тироксинді салғанда жануарлардың шартты рефлекторлық белсенділігі қалпына қайтып келеді.

3) Өсу мен даму үрдістеріне әсері. Егер сүтқоректілерде жас кезінде қалқанша безі алынса, олардың денелерінің өсуі тоқтатылады.  Қаңқаның дамуы бұзылады. Жануарлар ергежейлі боп қалады. Барлық ағзалар мен жыныстық бездердің дамуы баяулайды.
4) Зат алмасуға әсері. Тироксин нәруыздар, майлар, көмірсулар және минералдар алмасуына әсер етеді. Гормондар барлық қоректік заттар түрлерінің шығындалуын күшейтеді, тіндердің глюкозаны пайдалануын көтереді. Тироксин әсерінен  бауырда гликогеннің және май қоймасында май қоры азаяды. Тиреоидты гормондар әсерінен қуаттық және тотығу үрдістерінің күшеюі, гипертиреоз кезінде адамның арықтауының себебі болып табылады.

5) Организмнің вегетативтік қызметтеріне әсері. Тироксин жүрек жиырылуының жиілігі, тыныс алу қозғалыстарын, тер шығаруын  көбейтеді. Гормон  қан ұюын төмендетеді, қанның фибринолитикалық белсенділігін көтереді.  
  Егер қалқанша безі қызметінің төмендеуі (гипотиреоз) бала кезде дамыса, онда меңіреулік (кретинизм) пайда болады. Адам денесінің пропорциясы бұзылады, бой өсуі мен психикалық және жыныстық дамуы тоқтап қалады. Кретиндердің аузы ашық қалып, тілдерді салақтап тұрады.

  Гипотиреоз қатты көрінгенде микседема (myxa-шырыш, oidema-ісік, шырышты ісік) пайда болады. Бұл ауру балалық және кәрілік кезде  кездеседі, ал әйелдерде климакс кезінде байқалады.
  Микседемамен ауырған адамдарда психикалық тежелу, әлсіздік, ұйқышылдық байқалады, интеллекті және вегетативтік жүйке жүйесінің симпатикалық бөлімінің қозуы томендейді, жыныстық қызметі бұзылады. Зат алмасу  түрлерінің қарқындығы қаналады. Негізгі  зат алмасу 30-40%-ға төмендейді. Адам салмағы тіндік  сұйықтықтың мөлшері көбейгендіктен, ұлғайады. Аурудың беті ісіңкі болады.

  Кейбір жерлерде (Орал, Кавказ,Памир ж.б) суда йод мөлшері аз болғандықтан эндемикалық зоб деген ауру пайда болады да қалқанша безі ұлғаяды.

  Гипертиреоз (қалқанша без қызметінің белсенуі) кезінде диффуздық токсикалық зоб (Базедов ауруы) пайда болады.

  Бұл ауру кезінде қалқанша без диффуздық (бірсыдырғы) түрде ұлғаяды, экзофтальм, жүрек соғуының жиілігі, зат алмасуының көтерілуі (әсіресе негізгі алмасудың) пайда болады. Адам тамақты көп ішседе, арықтап кетеді және ашуланшақтық, ызақорлық байқалады. Адам тез шаршағыш болады. 
Қалқанша маңы безі.

  Қалқанша маңы безі-қос ағза. Адамда қалқанша маңы безі екі пар.

  Қалқанша маңы бездерінің гормондары паратгормон (паратирин). Паратгормон организмде кальций алмасуын ретейді және фосфор алмасуына әсер етеді
  Қалқанша маңы безінің алынуы, немесе олардың жетіспеушілік қызметі әлсіздікке, тәбеттің жоғалуына, құсуға бұлшық еттердің тарылуына спастикалық қалшылдауға (сіресуге),оның тетанияға өтуіне әкеледі. Көмейдің спазмы (түйілуі), тыныстық еттердің параличі мен жүрек тоқтауы өлімге әкеледі. Егер қанда кальций мөлшері көбейсе, онда қалқанша маңы безінің қызметтік белсенділігі төмендейді, ал азайса, онда қалқанша маңы бездерінің гормонтүзу қызметі көтеріледі.

Айырша безі (тимус)

  Айырша безі-алдыңғы (өкпе аралығының средостенияның) үстіңгі бөлігінде орналасқан бөлшектік қос ағза.

  Айырша безінің физологиялық маңызы

  Айырша безі бірнеше гормондар түзеді: тимозин, тимопоэтин, тимустық гуморалдық фактор. Олардың бәрі нәруыздар(полипептидтер) болып табылады. Айырша без организмде иммундық үрдістің реттелуінде үлкен рөл атқарады, яғни антиденелер түзілуін ынталандырады. Тимуста Т-лимфоциттер жасушалық иммуниттетің дамуына жауапты.

  Айырша безі қызметінің реттелуі. Айырша безі гормондарының түзілуі мен сөлінісі гипоталамус, гипофиздің алдыңғы бөлігі жүйесімен реттеледі     Гифопиздің алдыңғы бөлігінің соматотроптық гормоны қанға айырша без гормондарының түсуіне мүмкіндік туғызады. Айырша безі балалық кезде өте қатты дамиды. Жыныстық пісіп жетілуден кейін  оның дамуы тоқтап атрофияға ұшырайды. Сондықтан,  без организмнің өсуін ынталандырады да жыныстық жүйенің дамуын тежейді. Тимустың кальций мен нуклеиндік алмасуға қатысы бар деген пікір бар. Тимуста С витамині өте көп, бүйрекүсті бездерінен  кейін екінші орын алады.
Ұйқы безі.

  Ұйқы безі аралас қызмет атқаратын безге жатады. Оның ациноздық тіні қарынасты безінің сөлін өндіреді де оны он екі елі ішекке бөледі. Ұйқы безінің ішкі сөліністік  әрекеті оның гормон бөлуінде, гормондар тікелей қанға түседі.

  Панкреатикалық аралшықтар ұйқы безінің эндокриндік бөлігі болып табылады. Аралшықтар көбінесе, бездің құйрықтық бөлігінде орналасқан.

  Аралшықтар үш типты жасушалардан тұрады-альфа, бета және гамма жасушалары. Лангерганс аралшықтарының негізгі массасын β-жасушалары құрайды.

  Ұйқы безінің гормондары. Лангерганс аралшықтарының  β- жасушалары инсулин гормонын түзеді,  альфа -жасушалары глюкагонды синтездейді.
Инсулиннің физологиялық маңызы. Инсулин көмірсулар алмасуына қатысады. Гормон әсерінен қанда қант мөлшері азаяды да гипогликемия пайда болады, себебі инсулин бауыр мен бұлшық еттерде глюкозаның гликогенге айналуына мүмкіндік туғызады. Гормон жасушалық  мембраналарының глюкоза үшін өткізгіштігін көтереді, глюкоза жасушаларға еніп сонда мен  пайданылады. Инсулин  нәруыз синтезін ынталандырады, май алмасуын реттейді.

   Инсулин сөлінісінің реттелуі. Инсулин түзілуі қандағы глюкоза деңгейімен реттеледі. Гипергликемия қанға инсулин түсуін көбейтеді. Гиполикемия қан тамырына  гормонның түсуін және оның түзілуін азайтады. Гипоталамикалық аймағының паравентрикулярлық ядролары инсулиннің түзілуі мен сөлінісіне тікелей қатысады.
  Кезеген жүйкелердің қоздырылуы гормонның түзілуі мен шығуын ынталандырады, ал симпатикалық жүйкелер  бұл үрдістерді  тежейді.Бауыр мен бұлшық еттерде болатын инсулиназа ферменті инсулинді бұзады. Бауырдан қан бір рет ағып өткенде инсулиназа инсулиннің 50% бұзады.
  Инсулин түзілуінің азаюы қантты диабетке әкеледі. Оның көрсеткіштері: гипергликемия, глюкозурия (несепте қант болуы), полиурия (тәулігіне 10л несеп бөлінуі), полифагия (аппетиттің көтерілуі), полидипсия (көтеріңкі шөлдеу), себебі су мен тұз көп жоғалады.

Глюкагонның физологиялық маңызы.

  Глюкагон көмірсу алмасуының реттелуіне қатысады. Глюкагон инсулинге антагонист болып табылады. Глюкагон әсерінен бауырда гликоген глюкозаға дейін ыдырайды. Осы нәтижеде қанда глюкоза мөлшері көтеріледі. Бұдан басқа, глюкагон май тіндерінде май ыдырауын ынталандырады.  
 Глюкагон  сөлінісінің реттелуі. Глюкагонның түзілуіне қандағы глюкоза мөлшері әсер етеді (глюкагон Лангерганс аралшықтарының  -жасушаларында түзіледі). Қанда глюкоза мөлшері көтерілгенде  глюкагон сөлінісі тежеледі, ал төмендегенде көбейеді. Глюкагон түзілуіне гипофиздің алдыңғы бөлігінің гормоны соматотропин әсер етеді, ол  - жасушалар белсенділігін көтереді де глюкагон түзілуін ынталандырады. 
Липокаиннің физиологиялық маңызы.

  Гормон бауырда май қышқылдарының тотығуы мен липидтер түзілуінің ынталануы арқасында майлардың пайдалануына мүмкіндік жасайды. 

  Липокаин жануарлардың ұйқы безі алынғаннан кейін бауырды май басып кетуінен сақтайды.


Бүйрекүсті бездері.

  Бүйрекүсті бездері жұп бездер. Олар бүйректердің үстіңгі полюстарында орналасқан. Бұл без милы және қыртысты қабаттан тұрады.

  Қыртысты қабаты үш зонадан тұрады: шумақтық, будақтық, және торлы.

  Егер бүйрекүсті бездерінің екеуінде алып тастасақ жануарлар өліп қалады. Тіршіліке оның қыртысы қабаты аса маңызды.

  Бүйрекүсті бездерінің қыртысты қабатының гормондары:

1) будақтық зонасында глюкокортикоидтар (гидрокортизон, кортизон және  кортикостерон) түзіледі; 2) шумақтық зонасында,  минералокортикоидтар (альдостерон, дезоксикортикостерон); 3) торлық зонасында жыныстық гормондар (андрогендер, эстрогендер, прогестерон).

  Химиялық құрамы бойынша бүйрекүсті  бездерінің қыртысты қабатының гормондары стероидтар болып табылады. Олар холестериннен түзіледі.  Олардың синтезделуі  үшін аскорбин қышқылы қажет. 

  Глюкокортикоидтардың физиологиялық маңызы. Бұл гормондар көмірсулар, нәруыздар және   майлар алмасуына әсер етеді. Олар нәруыздардан глюкозаның түзілуін, бауырда гликогеннің қор болып жиналуын ынталандырады. Глюкокортикоидтар  инсулиннің антагонистары болып табылады:  тіндерде глюкозанның пайдалануын  ұстап қалады, ал олардың дозировкасы көбейсе, қанда қант мөлшері  көтеріліп қант несепте пайда болады. Глюкокортикоидтар әсерінен нәруыздар ыдырауы, олардың синтезінен басымды болады. Осы себептен грануляция құрылуы тоқтап қалады, да тыртықтану баяулап жара жазылуы ұзаққа созылады.
  Глюкокортикоидтар қабынуға қарсыласатын  гормондар болып табылады,  себебі тамырлар мембранасының өткізгіштігін төмендетеді, де қабыну үрдісінің дамуын қанайды және  антиденелер  синтезін басады.

    Глюкокортикоидтар қан түзетін ағзаларға айқын әсер етеді (айырша безі мен лимфоидтік тіннің кері дамуына әкеледі).
    Глюкокортикоидтардың 75-90% несеп арқылы, 10-25%-нәжіс пен өт арқылы сыртқа шығарылады.

  Минералокортикоидтардың физологиялық маңызы. Бұл гормондар минералдық  алмасуға қатысады. Атап айтқанда альдостерон бүйректік түтіктерінде натрий мен хлор иондарының кері сорылуын күшейтеді де калий  иондарының кері сорылуын азайтады. Осы нәтижеде қанда мен тіндік сұйықтықта натрий иондарының мөлшері көбейеді, сондықтан тіндерде су ұсталып қалады да осмотикалық қысым көбейеді.
  Минералокортикоидтар қабыну реакциясының дамуына мүмкіндік туғызады, себебі олар капиллярлар мен сероздық қабықтар өткізгіштігін көтереді. Альдостерон қан тамырларды тарылтып артериялық қысымды көтереді. Егер  минералокортикоидтар жетіспесе гипотония дамиды және натрий мен хлор реабсорбциясы азайып организм көп су жоғалтып, сусызданады.  
  Гормондар организмнен несеп арқылы сыртқа шығарылады (күніне 12-14 мкг).
Бүйрекүсті бездерінің жыныстық гормондарының физологиялық маңызы. Бұл гормондар балалық шақта, жыныстық бездер қызметі әлі дамымаған кезде, жыныстық ағзалар дамуын ынталандырады, жыныстық ағзалар қызмет атқаруын, және екінші жыныстық белгілерінің дамуын қамтамасыз етеді. Олар организмде нәруыз синтезін ынталандыра отырып нәруыздық алмасуға анаболикалық әсер етеді.
  Бүйрекүсті бездерінің қыртысты қабатының қызметі жетіспесе аддисонов ауруы немесе қола ауруы пайда болады. Оның ерте дамитын белгілері: терінің қола түске боялуы, әсіресе қолдардың мойын, бет терілері; көтеріңкі шаршағыштық, аппетиттің жоғалуы, жүрек айну, құсу. Ауру суық пен ауыру тітіркендіргіштеріне өте сезімтал, инфекцияларды жеңіл қабылдайтын боп кетеді.

  Бүйрекүсті бездерінің қыртысты қабатының қызметі көтерілгенде (бұл бездерде ісік пайда болғанда пайда болады) гормондар түзілуі көтеріледіде, мұндай аурулардың екінші жыныстық белгілері кенет өзгере бастайды. Мысалы, әйелдердің сақалы өсіп даусы жуандап, етек кірі тыйылады.
  Глюкокортикоидтар түзілуінің реттелуі. Глюкокортикоидтар түзілуінде маңызды рөлді гипофиздің алдыңғы бөлігінің адренокортикотропты гормоны маңызды рөл атқарады. Кортикотропин глюкокортикоидтар өнуін ынталандырады, ал қанда глюкокортикондтар мөлшерінің көбеюі кортикотропин синтезделуін тежейді.

  Глюкокортикоидтар түзілуінің реттелуіне гипофиздан басқа тағы гипоталамус қатысады.

  Осылайша, қызметтік жағынан гипоталамус, гипофиздің алдыңғы бөлігі және бүйрекүсті бездерінің қыртысты қабаты тығыз байланыста болады, сол себептен гипоталамо-гипофизарлық-бүйрекүсті жүйесі деген түсінік бар. Адреналин әсерінен милы (заттың гормоны)бүйрекүсті бездерінің қыртысты қабатында глюкокортикоидтар түзілуі күшейеді.

   Минералокортикоидтар түзілуінің реттелуі. Минералокортикоидтар түзілуіне организмдегі натрий мен калий иондарының мөлшері әсер етеді. Қанда және тіндік сұйықтықта натрий иондары мөлшерінің көтерілуі, немесе қанда калий иондарының жетіспеушілігі бүйрекүсті бездерінің қыртысты қабатында альдостеронның сөлінісін тежейді, бұл несеппен бірге натрийдің шығуын күшейтеді. Егер натрий иондары жетіспесе алдостеронның өнуі көбейеді де бүйректік түтіктерде осы иондардың кері сорылуы көбейеді. Қанда калий иондарының көбеюі альдостеронның түзілуін ынталандырады.

  Бүйрекүсті бездерінің милы қабатының гормондары.    Бүйрекүсті бездерінің милы қабаты катехоламиндер өндіреді: адреналин және норадреналин
Адреналин мен норадреналиннің физологиялық маңызы.

Адреналин  гормондық қызмет атқарады. Кейбір төтенші жағдайларда (артериялық қысымның жіті төмендеуі, қан жоғалту, организмнің суықтауы, гипогликемия, бұлшық еттің көтеріңкі әрекеті; Эмоциялар ауыру, үрей, долдану) гормонның түзілуі мен тамырға түсуі көбейеді.
  Симпатикалық жүйке жүйесінің тітіркенуі қанға адреналин мен норадренлиннің көп мөлшерде түсуін қамтамасыз етеді. Осы катехоламиндер симпатикалық жүйке жүйесінің әсерін күшейтіп ұзартады. Организм қызметтеріне және физологиялық жүйелер белсенділігіне адреналин симпатикалық жүйке жүйесі сияқты әсер етеді. Адреналин көмірсулық алмасуға айқын әсер етеді, яғни бауыр мен бұлшық еттерде гликогеннің ыдырауын күшейтеді, осы  нәтижеде қанда глюкоза мөлшері көтеріледі.

  Адреналин бронхтар бұлшық еттерін босаңсытады да олардың саңылауын кеңітеді. Ол жүрек бұлшық етінің қозуы мен жиырылғыштығын көтереді және жүрек соғу жылдамдығын көбейтеді. Гормон тамырлар тонусын көбейтеді, осыған байланысты артериялық қысым көтеріледі. Сөйтсе де, жүректің тәждік тамырларына, өкпелердің, мидың және жұмыс атқарып жатқан еттер тамырларына адреналин прессорлық емес, қайта олардың тамырларын кеңітеді.

  Адреналин қаңқа бұлшық еттерінің жиырылғыштығын қатты күшейтеді, ас қорыту жолының моторлық  қызметін қанайды және оның қысқыштар тонусын көтереді.

  Қанда және тіндерде моноаминоксидаза ферменті әсерінен адреналин тез бұзылады, сондықтан ол қысқа әсер ететін гормондарға жатады.

  Норадреналн адраналиннен айырмашылығы, медиатор қызметін атқарады, яғни жүйкелік аяқталымынан эффекторға (жұмысшы ағзаға) қозуды өткізеді.

  Милы қабаты түзетін гормондар реттелуі. Бүйрекүсті бездерінің милы қабатында гормондардың, хромаффиноциттермен өндірілуі жүйке жүйесімен реттеледі. Симпатикалық қызметі бар құрсақтық жүйкелерді тітіркендіргенде адреналиннің шығуы күшейеді, ал оларды кесіп тастағанда адреналин шығуы азаяды. Қабаттаса құрсақтық жүйкені тітіркендіргенде қанға нораденалин түседі.   

  Бүйрекүсті бездерінің милы қабатының сөліністік қызметі гипоталамикалық аймағымен бақыланады.

  Бүйрекүсті бездерінен адреналиннің шығуы қандағы қант деңгейімен реттеледі. Гипогликемия кезінде адреналин рефлекторлық түрде бөлінеді.

  Бүйрекүсті бездерінің қыртысты қабатының гормондары әр түрлі факторлар (салқындау, аштық, жарақат, гипоксия, химиялық немесе бактериялық улану) әсер еткенде пайда болатын организмнің адаптациялық реакциялар дамуына қатыады.
  Адаптациялық синдромның дамуында негізгі рөлді гипофизарлық-бүйрекүсті жүйесі ойнайды. Адаптациялық синдром деген терминді капададалық патолог және эндокринолог Г.Селье ендірді.

  Төтенше (стресстік) немесе патологиялық тітіркендіргіштер әсерінен жауап ретінде организмде пайда болған және организмнің ерекше емес қарсыласуының көтерілуіне бағытталған өзгерістер жиынтығы адаптациялық синдром деген атқа ие болды.
Жыныстық бездер.

  Гонадалар (жыныстық бездер)-ер адамдарда ұрық бездері(ендер) және әйелдердің аналық бездері-аралас қызметі бар бездерге жатады. Осы бездердің сыртқы сөліністік қызметтері есебінде аталық және аналық жыныстық жасушалары-сперматозоидтар мен аналық жасушалар түзеді. Ішкі сөліністік қызметі, қанға түсетін  аталық және аналық жыныстық гормондар бөлуімен көрінеді.

   Жыныстық даму мен пісіп жетілу жыныстық  бездер жетілуімен және қанға жыныстық гормондар түсуімен анықталады.Адамда жыныстық ер жету 13-16 жаста басталады.  Ол біріншілік белгілерінің толық дамуымен және екіншілік жыныстық белгілерінің пайда болуымен сипатталады.

  Аталық жыныстық гормондар (андрогендер). Еннің ерекше жасушаларында (интерстициялық) аталық жыныстық гормондар түзіледі: тестостерон, және андростерон. Бұл гормондар жыныстық аппараттың өсуі мен дамуын, аталық екіншілік жыныстық белгілерінің және жыныстық рефлекстерінің пайда болуын ынталандырады. Егер әлі пісіп жетілмеген еркек кіндікті жануарларға андрогендерді ендірсек, онда олардың жыныстық  ағзалары және екіншілік жыныстық белгілері мезгілсіз дамып кетеді. Тарттылған еркек кінділіктерге андрогендердің ендірілуі, тарттырылу салдарының жоқ болып кетуіне әкеледі. Андрогендер аталық жыныстық жасушалар-сперматозоидтардың қалыпты пісіп жетілуіне қажет. Егер гормондар жоқ болса, онда пісіп жетілген қозғалғыш сперматозоидтарда түзілмейді. Бұдан басқа, андрогендер аталық жыныстық жасушаларының ұзақ уақытқозғалғыштылығын сақтауын іске асырады. Андрогендер жыныстық инстинктың және онымен байланысты мінез-құлықтың реакцияларының көрінуіне қажет.
  Андрогендер организмде зат алмасуына үлкен әсер  етеді. Олар әр түрлі тіндерде, әсіресе бұлшық еттерде нәруыздың түзілуін көбейтеді, организмде май мөлшерін азайтады, заттардың негізгі алмасуын көтереді.

   Андрогендер орталық жүйке жүйесінің қызметтік халіне, жоғарғы жүйке іс әрекетіне  әсер етеді. Еркек кіндікті жануар тартылғаннан кейін жоғарғы жүйке іс әрекетінде қатты өзгерістер  пайда болып, үлкен жарты шарлар қыртысында тежелу үрдістері бұзылады.

  Аналық жыныстық гормондар. Аналық без фолликулаларында эстрогендердің синтезі іске асырылады. Аналық бездің жарылған фолликул орнында түзілген  сары денеде прогестерон гормоны өндіріледі. Әйел организмінің эстрогендерге мұқтаждығы 0,25 мг. Тәулігінде әйелдерде несебімен бірге 16-36мкг эстрогендер бөлініп шығады.

  Эстрогендер жатыр, жатыр түтіктерінің, қынапты эндометридің ұлғаюын (өсуін) шақырады, екінші жыныстық белгілерінің дамуын және жыныстық рефлекстерінің көрінуін іске асырады. Эстрогендер тағы жатыр бұлшық еттінің жиырылуының күшеюі мен жиілеуін шақырады, оның окситоцинге сезімталдығын көтереді. Олар сүт бездерінің өсуі мен дамуын ынталандырады. 

  Прогестерон жүктіліктің қалыпты ағуын қамтамасыз етеді. Оның әсерінен жатырдың шырышты қабаты эндометридің ұлғаюы (өсуі) өрбиді. Бұл ұрықталған аналық жасушаның эндометриге енуіне (имплантацияға) қолайлы жағдай жасайды. Прогестерон тағы бекітілген аналық жасушасының төңірегінде децидуалдық қабат дамуын іске асырады.

   Прогестерон жүкті жатыр етінің жиырылуын тежейді де оның окситоцинге сезімталдығын азайтады. Прогестерон фолликулдардың қабығының жарылуын (овуляцияны) және пісіп жетілуін тоқтатады.

  Жыныстық бездердің реттелуі. Жыныстық гормондар түзілуі гипофиздің алдыңғы бөлігінің гонадотроптың гормондары бақылауында болады. 
  Жыныстық бездердің гормонтүзу қызметінің реттелуін жүйкелік және гуморалдық (гормоналдық) әсер арқылы іске асырылады.

