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ПРЕДИСЛОВИЕ
Эндокринология — вчера, сегодня, завтра
Эндокринология как область науки с каждым годом привлекает к 

себе все большее внимание исследователей. Развитию эндокринологии 
главным образом способствуют накопление знаний в области действия 
гормонов, а также разработка новых и усовершенствование уже суще­
ствующих методов диагностики, включая методы получения прижиз­
ненного изображения эндокринных органов и систем.

Эндокринология, как и многие другие медицинские дисциплины, 
в течение последнего столетия пережила много самых различных собы­
тий и изменений, что послужило мощным стимулом к разработке но­
вых профилактических, диагностических и терапевтических подходов.

Рассуждая о перспективах, вне всякого сомнения, в первую очередь 
мы должны хорошо знать свое прошлое.

Около 100 лет тому назад Starling, описывая секретин — субстанцию, 
секретируюшуюся в кровоток из тонкого кишечника для стимуляции под­
желудочной железы (ПЖ), впервые использовал термин «гормон». В своих 
лекциях Starling предположил, что эндокринная и нервная системы имеют 
два различных механизма координации и контроля за функциями органов. 
Таким образом, эндокринология нашла свое первое признание в дисци­
плине, которая называлась «физиология млекопитающих».

Тесной взаимосвязи неврологии и эндокринологии способствовала 
информация о том, что нейропептиды могут быть также синтезированы 
за пределами нервной системы. В свою очередь, классические гормоны 
оказывают на центральную нервную систему (ЦНС) и поведенческий, 
и функциональный эффекты. Несомненный вклад в развитие эндокри­
нологии внесли знания о том, что катехоламины секретируются как 
надпочечниками, так и нейронами, а вазопрессин и окситоцин секре­
тируются как нейронами, так и эпителиальными клетками.

Объединение эндокринологии с иммунологией подтверждается ре­
зультатами уникальных исследований, убедительно демонстрирующих, 
что классические гормоны участвуют в регуляции иммунного ответа, тог­
да как цитокины, производимые иммунными клетками, влияют, в свою 
очередь, и на эндокринную систему. Причем обнаружено, что эндокрин­
ные органы секретируют в том числе и цитокины. Огромную роль сыгра­
ло также признание, что эндокринная, иммунная и нервная системы на 
самом деле представляют собой единую интегрированную систему кон­
троля за функционированием большинства органов и систем.
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Особо важное значение для развития эндокринологии имели ис­
следования в области молекулярной биологии. В частности, были про­
демонстрированы возможность производства гормонов с помощью 
ДНК-рекомбинантной технологии и идентификация новых гормонов 
путем позиционного и/или функционального клонирования.

Успехи в клеточной биологии, молекулярной биологии и генетике, 
особенно в последние годы, позволили объяснить многие механизмы 
секреции гормонов и их действие, а также развития эндокринных за­
болеваний.

На основании того, каким образом гормоны взаимодействуют с 
клетками-мишенями, они могут быть разделены на две группы. Первая 
группа включает гормоны, которые не проникают внутрь клетки, и их 
сигналы через вторичные мессенджеры генерируются, взаимодействуя 
с рецепторами, расположенными на поверхности клетки. Так, все по- 
липептидные гормоны, так же как моноамины и простагландины, ис­
пользуют рецепторы на поверхности клетки.

Вторая группа включает в себя гормоны, проникающие внутрь 
клетки. Эти гормоны связываются с внутриклеточными рецепторами, 
которые функционируют на уровне ядра клеток-мишеней и регулиру­
ют экспрессию генов. Классическими гормонами, которые использу­
ют внутриклеточные рецепторы, являются тиреоидные и стероидные 
гормоны.

Гормоны обеспечиваю! различные способы сообщения между раз­
личными органами и тканями, чтобы дать возможность специализи­
рованным клеткам в организме в целом реагировать на изменения во 
внутренней и внешней среде.

Интересно отметить, что ранние концепции в эндокринологии ба­
зировались на существовавших тогда фактах, которые казались очень 
логичными и покоряли нас своей простотой (табл. 1).
Таблица 1. Парадигмы в эндокринологии XX в. (Roger Bouillon, 2003)

1 ген “*• 1 гормон

1 клетка 1 гормон

1 гормон 1 рецептор

1 гормон 1 согласованная функция ,.

Концентрация гормона = гормональный ответ

1 гормональная терапия унифицированный предсказуемый ответ у всех пациентов


