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Аннотация. В современном мире изучение механизмов влияния гормонов 
на  функциональную активность организма является одним из  наиболее 
приоритетных направлений. К  сожалению, вопросы влияния эндокринной 
системы на работу организма изучены мало. В связи с этим в данной ста-
тье более подробно рассматриваются вопросы влияния гормонов гипофиза 
и гипоталамуса на функциональную активность желудка для поиска новых 
способов лечения и профилактики билиарной дисфункции. так, в гипотала-
мусе располагается один из  уровней пищеварительного центра, который 
влияет на  активность APUD-системы: диффузные клетки эндокринной си-
стемы, которые располагаются в собственной пластинке слизистой оболоч-
ки желудка. В свою очередь, тропные гормоны гипофиза влияют на работу 
желудка опосредованно: через тиреоидные гормоны щитовидной железы 
и гормоны коры надпочечников — глюкокортикоиды. 
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Summary. In the conditions of the modern world, where emergencies are 
becoming more and more common, the organization of hospital work 
in such conditions is an urgent problem. Emergencies can be caused by 
various factors such as natural disasters, terrorist attacks or pandemics. 
In such cases, hospitals must be prepared to function in an efficient and 
organized manner to provide the necessary care to the victims. This article 
discusses the organizational and clinical aspects of hospital operations in 
emergency situations. Recommendations for improving the efficiency 
and preparedness of medical organizations are offered, and the plans 
of action of medical personnel during civil defense and emergency 
situations are described in detail.

Keywords: pituitary hormones, hypothalamic hormones, gastric 
functional activity, biliary dysfunction, APUD system, hypothalamic-
pituitary system, thyroid gland, adrenal cortex.

DOI 10.37882/2223-2966.2024.04.35



214 Серия: Естественные и технические науки № 4 апрель 2024 г.

КлиничЕСКая мЕдицина

Введение

Исследование механизмов, контролирующих де-
ятельность желудка при взаимодействии раз-
личных факторов, необходимо прежде всего для 

поиска и  внедрения в  практику гастроэнтерологии но-
вых методов профилактики и  лечения расстройств же-
лудочно-кишечного тракта. Так, достоверно известно, 
что влияние на организм патогенных факторов окружа-
ющей среды приводит к серии скоординированных ре-
акций, направленных на  предотвращение аверсивного 
эффекта и поддержание или восстановление гомеоста-
за организма [1]. В  ответ на  неблагоприятные факторы 
из  паравентрикулярного ядра высвобождается корти-
котропин-рилизинг фактор (КРФ), основной медиатор 
стрессовых реакций, что приводит к активации гипота-
ламо-гипофизарно-адренокортикальной оси и  коорди-
нации эндокринной, вегетативной, поведенческой и им-
мунной реакций на стресс [2, 3]. В регуляции стрессового 
ответа участвуют и другие нейропептиды, высвобожда-
ющиеся скоординированным образом [4]. 

Однако, помимо развития адаптивных физиологи-
ческих, полезных реакций, могут развиваться и патоло-
гические, нежелательные соматические и  психические 
реакции, в  том числе: повреждение слизистой оболоч-
ки желудка, эрозии и  язвы [5]. Механизм стрессового 
повреждения слизистой желудка до  конца не  изучен, 
однако, в  ответ на  стресс активируются как повреж-
дающие, так и  защитные механизмы слизистой [6–8]. 
Снижение циркуляции слизистой оболочки вследствие 
перераспределения кровотока от  висцеральной обла-
сти к жизненно важным органам, по-видимому, является 
основным механизмом повреждения слизистой оболоч-
ки желудка. Гипоперфузия слизистой может привести 
к ишемии слизистой, образованию свободных радикалов 
и гипомоторике желудка. С другой стороны, некоторые 
нейропептиды, связанные со стрессом, такие как CRF, SP, 
N/OFQ, опиоиды, окситоцин и  пролактин, как сообща-
ется, подавляют вызванное стрессом и  другими ульце-
рогенными стимулами поражение слизистой оболочки 
независимо от их влияния на другие механизмы, связан-
ные со стрессом [9–11]. Следовательно, нейропептиды, 
высвобождающиеся во время стресса, помимо своих 
многочисленных физиологических и  патофизиологиче-
ских функций, могут запускать адаптивные механизмы, 
а  также противодействовать стресс-индуцированному 
повреждению слизистой оболочки желудка [12].

Однако, к  сожалению, на  сегодняшний день наблю-
дается резкое увеличение распространенности гастро-
дуоденальной дисфункции, а также расширение ее воз-
растных границ. 

В настоящее время проблема гастродуоденальной 
дисфункции широко обсуждается в  мировой литерату-

ре, и, по нашему мнению, исследование механизмов её 
возникновения, будет далеко не полным, если оставить 
без должного внимания влияние гормонов центральных 
желез внутренней секреции: гипофиза и гипоталамуса. 

В связи с  этим, целью настоящего обзора стало из-
учение влияние гормонов гипофиза и  гипоталамуса 
на функциональную активность желудка. 

Материалы и методы

Проанализированы научные исследования, по-
священные вопросам влияния гормонов центральных 
желез внутренней секреции гипофиза и  гипоталамуса 
на  функциональную активность желудка. Анализ про-
веден на  основе различных баз данных, среди кото-
рых можно выделить Scopus, Web of Science, MedLine, 
Science Direct, PubMed и  научная электронная библи-
отека eLIBRARY.ru, использовав следующие ключевые 
слова: «гормоны гипофиза», «гормоны гипоталамуса», 
«функциональная активность желудка», «билиарная дис-
функция», «APUD-система», «гипоталамо-гипофизарная 
система», «щитовидная железа», «кора надпочечников». 
В  результате было отобрано 227 статей на  английском, 
испанском и  русском языках, причем, примечательно, 
что за последние 5 лет было найдено всего 16 публика-
ций посвященные влиянию гормонов гипофиза и гипо-
таламуса на работу желудочно-кишечного тракта, а пер-
вая работа, посвящённая данной проблеме, датируются 
1973 годом. Методы исследования — аналитический ме-
тод и метод обобщения.

Результаты

Известно, что гипоталамус и  гипофиз занимают ис-
ключительное положение в  эндокринной системе. Ги-
пофиз расположен в  гипофизарной ямке турецкого 
седла в  основании черепа. Является сложным органом 
по строению. В нем различают: аденогипофиз — перед-
няя и  средняя доли и  нейрогипофиз — задняя доля. 
В  аденогипофизе продуцируются гормоны, которые 
контролируют работу остальных желез эндокринной 
системы. Однако в  причинах гастродуоденальной дис-
функции наибольшую роль играют: тиреотропный гор-
мон (тиреотропин) и  адренокортикотропный гормон 
(кортикотропин). Тиреотропный гормон стимулирует 
работу протеолитических ферментов, которые влия-
ют на  расщепление тиреоглобулина и  высвобождение 
из него тироксина (T4) и трийодтиронина (T3). 

В свою очередь влияние гормонов щитовидной же-
лезы на  работу желудка трудно переоценить. В  ходе 
различных исследований [13,14] было обнаружено, что 
функциональная активность данной железы внутренней 
секреции имеет непосредственное влияние на питание 
и  поддержание нормальной анатомической и  гистоло-
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гической структуры слизистой оболочки желудка. Так, 
при гипотиреозе происходит нарушение в работе сфин-
ктеров желудка: кардиального и пилорического. Кроме 
того, при тиреотоксикозе больных в  30 % случаев на-
блюдается снижение секреторной активности желудка. 
Более того, в 60 % случаев встречается гипохлоргидрия, 
а в 43 % — ахлоргидрия. 

Адренокортикотропный гормон контролирует ак-
тивность сетчатой зоны коры надпочечников, которые 
вырабатывают гормоны глюкокортикоиды. Они, в свою 
очередь, напрямую влияют на  функциональную актив-
ность желудка. Так, при расстройствах гипофизарно-
надпочечниковой системы происходят функциональ-
но-морфологические изменения слизистой оболочки 
желудка с  нарушением его секреторной деятельности. 
К тому же, глюкокортикоиды оказывая трофическое воз-
действие на секреторную клетку, также влияют на мета-
болизм и  синтез продуктов секреторного эпителия же-
лудка. 

Взаимоотношения между гипоталамусом и  гипофи-
зом (называемые гипоталамо-гипофизарной системой) 
представляют собой систему с  обратной связью. Ги-
поталамус — область головного мозга, ограниченная 
зрительным перекрестом, зрительным трактом и  вну-
тренним краем ножек головного мозга, а также задним 
продырявленным пространством. В  нем расположено 
32 пары ядер, гуморальным путем через портальную 
систему связан с аденогипофизом. В гипоталамусе выра-
батывается 2 типа гормонов: нейропептиды и гонадоли-
берины. Нейропептиды подразделяются на  либерины, 
которые оказывают активирующий эффект, и  статины, 
оказывающие ингибирующий эффект. Гонадолиберины, 
действуя через фосфатидилинозитольный комплекс, 
через посредников активируют экзоцитоз и, следова-
тельно, секрецию гормонов. Кроме того, в гипоталамусе 
находится один из  уровней пищеварительного центра, 
который образован группами ядер. При активации лате-
ральных ядер наблюдается гиперфагия — усиленное по-
требление пищи, в то время как разрушение данных ядер 
влечет к  афагии — отказу от  пищи. В  вентромедиаль-
ных ядрах гипоталамуса располагается центр насыще-
ния, который стимулирует ограничение употребления 
пищи или полному отказу от нее, за счёт провоцирова-
ния потребления пищи по механизму внутриклеточной 

глюкопении, в  следствие снижения активности нейро-
нов на уровне центра насыщения [15]. Кроме того, сен-
сорные влияния регулируются вкусовыми качествами 
пищи, поскольку положительная гедонистическая оцен-
ка пищи и потребность в энергии указывает на среднее 
количество пищевой энергии, необходимое для баланса 
энергетических затрат [16]. 

Однако не стоит забывать, что в слизистой оболочке 
желудка имеются эндокринные клетки, которые выра-
батывают гастроинтестинальные гормоны (регулятор-
ные пептиды, энтерины): cоматостатин, вазоактивный 
интестинальный пептид (ВИП), гастрин, гастрон, буль-
богастрон, серотонин, гистамин [17]. Данные клетки 
относятся к  диффузной эндокринной системе, которая 
контролируются деятельностью гипоталамуса. Таким об-
разом при раздражении рецепторов, которые сигнали-
зируют о поступлении пищи, происходит активация ги-
поталамического уровня пищеварительного центра. Он 
в свою очередь оказывает совместно с продуцируемы-
ми гормонами активизирующий эффект на  апудоциты 
(клетки диффузно-нейроэндокринной системы (APUD-
системы)), приводя к  стимуляции функциональной ак-
тивности желудка, посредством синтеза, накопления 
и  секретирования биогенных амины и/или пептидных 
гормонов [18].

Заключение

Изучив влияние гормонов гипофиза и гипоталамуса 
на функциональную активность желудка, мы выяснили, 
что наиболее важное значение оказывают тиреотропин 
и  кортикотропин, вырабатываемые аденогипофизом, 
а также гормоны, вырабатываемые гипоталамусом, ока-
зывающие влияние на  клетки диффузной эндокринной 
системы, воздействуя на анатомо-гистологическое стро-
ение слизистой оболочки желудка и  его секреторную 
функцию. Таким образом, влияние гормонов централь-
ных желез внутренней секреции является важной со-
ставляющей нормальной функциональной деятельно-
сти желудка. 

Кроме того, голодание может активировать гипота-
ламическую AMPK-аутофагию и  подавлять экспрессию 
POMC через гормоны желудочно-кишечного тракта для 
смягчения гиперкатаболизма.
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