
Физиолгия воспроиведения.  
Способность к самовоспроизведению является одним из основных свойств 
живых организмов. Благодаря этому процессу обеспечивается существование 
каждого вида живых существ, поддерживается преемственность между 
родительскими особями и потомством и, таким образом, жизнь на земле.  

      Половое развитие-   процесс формирования половых признаков человека, 
определяющих его половую принадлежность. Неотъемлемо связано с 
физическим, психическим, духовным и другими аспектами индивидуального 
развития. Главные первичные признаки пола - половые железы (яички и 
яичники), проводящие пути (семяпроводы и яйцеводы), матка и копулятивные 
органы (половой член у мужчин, влагалище, клитор, половые губы у женщин). 
Все прочие признаки, которыми один пол отличается от другого (особенности 
пропорций тела, степень развития молочных желез, характер оволосения, тембр 
голоса и т. п.), являются вторичными половыми признаками. 
        Половое развитие человека осуществляется в двух тесно связанных между 
собой направлениях - психосексуальном и соматосексуальном . 
Психосексуальное развитие мужчин и женщин имеет некоторые особенности, 
обусловленные половыми различиями и поляризацией мужской и женской 
ролей. 
        Осознание собственной половой принадлежности в полной мере 
развивается к 3-6 годам, в процессе того, как ребёнок осознаёт себя личностью. 
У детей 2-4 лет проявляется так называемое половое любопытство, ведущее к 
стремлению разглядывать и ощупывать свои половые органы. 
        Признаками половой принадлежности в этом возрасте являются лишь 
особенности строения наружных половых органов. В подростковом возрасте 
проявляется уже истинное половое любопытство в связи с пониманием 
детородной функции мужчины и женщины, подразумевающей особые, 
специфические взаимоотношения между полами. Способность осознавать себя 
носителем определённого пола лежит в основе формирования полового 
поведения подростка или юноши, нормальной направленности полового 
влечения (либидо), которое, как правило, у мальчиков развито сильнее, чем у 
девочек. Выраженность полового влечения у представителей мужского и 
женского пола одинакова, проявления же его специфичны. 

Половое созревания – это физические и биологические изменения в детском 
организме, которые приводят к развитию вторичных половых признаков и появлению 
возможности зачатия и рождению детей. Это не только появление волос на лице у 
мальчиков или появление менструаций у девочек. Это еще и период активного 
развития всего организма подростка: быстрый рост, увеличение веса, рост волос на 
теле, развитие половых органов. 

Все эти изменения означают, что ваш вчерашний ребенок постепенно превращается 
во взрослого человека. 



В этой полезной табличке приведены этапы и приблизительные сроки полового 
созревания подростков: девочек и мальчиков. 
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Этап Средний возраст
Для девочек

Округление ягодиц, рост костей 
таза, незначительное приподнятие 
сосков молочных желез

9-10 лет

Появление волос на лобке, 
куполообразное приподнятие 
грудной железы

10-11 лет

Изменение эпителия влагалища, 
увеличение наружных гениталий

11-12 лет

Пигментация сосков, развитие 
прилегающих к околососковому 
кружку участков и железистой ткани 
грудных желез, появление первых 
менструаций

12-13 лет

Нерегулярные менструации, рост 
волос в подмышечных впадинах

13-14 лет

Изменение формы таза и ягодиц 14-15 лет
Регулярные менструации, 
появление угрей

15-16 лет

Остановка роста скелета 16-17 лет
Для мальчиков

Начало роста яичек и полового 
члена

10-11 лет

Рост гортани и увеличение простаты 11-12 лет
Рост волос на лобке, значительный 
рост яичек и полового члена

12-13 лет

Начало изменения голоса, быстрый 
рост яичек и полового члена

13-14 лет

Дальнейшее изменение голоса, рост 
волос в подмышечных впадинах, 
пигментация мошонки, появление 
волос на лице, первая эякуляция

14-15 лет

Созревание сперматозоидов 15-16 лет
Рост волос по всему телу, 
оволосение лобка по мужскому типу

16-17 лет
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Железы внутренней секреции и их значение 
Понятие об эндокринных железах и гормонах. Железами внутренней секреции, или 
эндокринными, называют железы, не имеющие выводных протоков. Продукты своей 
жизнедеятельности — гормоны — они выделяют во внутреннюю среду организма, т. 
е. в кровь, лимфу, тканевую жидкость. 
Гормоны — органические вещества различной химической природы: пептидные и 
белковые (к белковым гормонам относятся инсулин, соматотропин, пролактин и др), 
производные аминокислот (адреналин, норадреналин, тироксин, трииодтиронин), 
стероидные (гормоны половых желез и коры надпочечников). Гормоны обладают 
высокой биологической активностью (поэтому вырабатываются в чрезвычайно малых 
дозах), специфичностью действия, дистантным воздействием, т. е. влияют на органы 
и ткани, расположенные вдали от места образования гормонов. Поступая в кровь, они 
разносятся по всему организму и осуществляют гуморальную регуляцию функций 
органов и тканей, изменяя их деятельность, возбуждая или тормозя их работу. 
Действие гормонов основано на стимуляции или угнетении каталитической функции 
некоторых ферментов, а также воздействии на их биосинтез путем активации или 
угнетения соответствующих генов. 
Деятельность желез внутренней секреции играет основную роль в регуляции 
длительно протекающих процессов: обмена веществ, роста, умственного, 
физического и полового развития, приспособления организма к меняющимся 
условиям внешней и внутренней среды, обеспечении постоянства важнейших 
физиологических показателей (гомеостаза), а также в реакциях организма на стресс. 
При нарушении деятельности желез внутренней секреции возникают заболевания, 
называемые эндокринными. Нарушения могут быть связаны либо с усиленной (по 
сравнению с нормой) деятельностью железы — гиперфункцией, при которой 
образуется и выделяется в кровь увеличенное количество гормона, либо с 
пониженной деятельностью железы —гипофункцией, сопровождаемой обратным 
результатом. 
Внутрисекреторная деятельность важнейших эндокринных желез. К важнейшим 
железам внутренней секреции относятся щитовидная, надпочечники, поджелудочная, 
половые, гипофиз (рис. 13.4). Эндокринной функцией обладает и гипоталамус 
(подбугровая область промежуточного мозга). Поджелудочная и половые железы 
являются железами смешанной секреции, так как кроме гормонов они вырабатывают 
секреты, поступающие по выводным протокам, т. е. выполняют функции и желез 
внешней секреции. 
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Рис, 13.4. Расположение желез внутренней секреции: 1 — гипофиз; 2 — эпифиз; 3 — 
щитовидная железа; 4 — околощитовидные железы; 5 —- зобная железа; 6 — 
надпочечники; 7 — поджелудочная железа; 8 — половые железы. 
Щитовидная железа (масса 16—23 г) расположена по бокам трахеи чуть ниже 
щитовидного хряща гортани. Гормоны Щитовидной железы (тироксин и 
трииодтиронин) в своем составе имеют иод, поступление которого с водой и пищей 
является необходимым условием ее нормального функционирования. 
Гормоны щитовидной железы регулируют обмен веществ, усиливают окислительные 
процессы в клетках и расщепление гликогена в печени, влияют на рост, развитие и 
дифференцировку тканей, а также на деятельность нервной системы. При 
гиперфункции железы развивается базедова болезнь. Ее основные признаки: 
разрастание ткани железы (зоб), пучеглазие, учащенное сердцебиение, повышенная 
возбудимость нервной системы, повышение обмена веществ, потеря веса. 
Гипофункция железы у взрослого человека приводит к развитию микседемы 
(слизистый отек), проявляющейся в снижении обмена веществ и температуры тела, 
увеличении массы тела, отечности и одутловатости лица, нарушении психики. 
Гипофункция железы в детском возрасте вызывает задержку роста и развитие 
карликовости, а также резкое отставание умственного развития (кретинизм). 
Надпочечники (масса 12 г) — парные железы, прилегающие к верхним полюсам 
почек. Как и почки, надпочечники имеют два слоя: наружный — корковый, и 
внутренний — мозговой, являющиеся самостоятельными секреторными органами, 
вырабатывающими разные гормоны с различным характером действия. 
Клетками коркового слоя синтезируются гормоны, регулирующие минеральный, 
углеводный, белковый и жировой обмен. Так, при их участии регулируется уровень 
натрия и калия в крови, поддерживается определенная концентрация глюкозы в крови, 
увеличивается образование и отложение гликогена в печени и мышцах. Последние две 
функции надпочечники выполняют совместно с гормонами поджелудочной железы. 
При гипофункции коркового слоя надпочечников развивается бронзовая, или адди-
сонова, болезнь. Ее признаки: бронзовый оттенок кожи, мышечная слабость, 
повышенная утомляемость, понижение иммунитета. 
Мозговым слоем надпочечников вырабатываются гормоны адреналин и норадреналин. 
Они выделяются при сильных эмоциях —- гневе, испуге, боли, опасности. 
Поступление этих гормонов в кровь вызывает учащенное сердцебиение, сужение 

https://sbio.info/dic/12690
https://sbio.info/dic/11973
https://sbio.info/dic/12420
https://sbio.info/materials/obbiology/obbkletka/obmenvesh/19
https://sbio.info/dic/12145
https://sbio.info/dic/10629
https://sbio.info/dic/11106
https://sbio.info/dic/10736
https://sbio.info/dic/12378
https://sbio.info/dic/12027
https://sbio.info/dic/11973


кровеносных сосудов (кроме сосудов сердца и головного мозга), повышение 
артериального давления, усиление расщепления гликогена в клетках печени и мышц 
до глюкозы, угнетение перистальтики кишечника, расслабление мускулатуры 
бронхов, повышение возбудимости рецепторов сетчатки, слухового и вестибулярного 
аппаратов. В результате происходит перестройка функций организма в условиях 
действия чрезвычайных раздражителей и мобилизация сил организма для 
перенесения стрессовых ситуаций. 
Поджелудочная железа имеет особые островковые клетки, которые вырабатывают 
гормоны инсулин и глюкагон, регулирующие углеводный обмен в организме. Так, 
инсулин увеличивает потребление глюкозы клетками, способствует превращению 
глюкозы в гликоген, уменьшая таким образом количество сахара в крови. Благодаря 
действию инсулина содержание глюкозы в крови поддерживается на постоянном 
уровне, благоприятном для протекания процессов жизнедеятельности. При 
недостаточном образовании инсулина уровень глюкозы в крови повышается, что 
приводит к развитию болезни сахарный диабет. Не использованный организмом 
сахар выводится с мочой. Больные пьют много воды, худеют. Для лечения этого 
заболевания необходимо вводить инсулин. Другой гормон поджелудочной железы — 
глюкагон —является антагонистом инсулина и оказывает противоположное действие, 
т. е. усиливает расщепление гликогена до глюкозы, повышая ее содержание в крови. 
Важнейшей железой эндокринной системы организма человека является гипофиз, или 
нижний придаток мозга (масса 0,5 г). В нем образуются гормоны, стимулирующие 
функции других эндокринных желез. В гипофизе выделяют три доли: переднюю, 
среднюю и заднюю, — и каждая из них вырабатывает разные гормоны. Так, в 
передней доле гипофиза вырабатываются гормоны, стимулирующие синтез и 
секрецию гормонов щитовидной железы (тиреотропин), надпочечников 
(кортикотропин), половых желез (гонадотропин), а также гормон роста 
(соматотропин). При недостаточной секреции соматотропина у ребенка тормозится 
рост и развивается заболевание гипофизарная карликовость (рост взрослого человека 
не превышает 130 см). При избытке гормона, наоборот, развивается гигантизм. 
Повышенная секреция соматотропина у взрослого вызывает болезнь акромегалию, 
при которой разрастаются отдельные части тела — язык, нос, кисти рук. Гормоны 
задней доли гипофиза усиливают обратное всасывание воды в почечных канальцах, 
уменьшая мочеотделение (антидиуретический гормон), усиливают сокращения 
гладких мышц матки {окситоцин). 
Половые железы — семенники, или яички, у мужчин и яичники у женщин — 
относятся к железам смешанной секреции . Семенники вырабатывают 
гормоныандрогены, а яичники —эстрогены. Они стимулируют развитие органов 
размножения, созревание половых клеток и формирование вторичных половых 
признаков, т. е. особенностей строения скелета, развития мускулатуры, распределения 
волосяного покрова и подкожного жира, строения гортани, тембра голоса и др. у 
мужчин и женщин. Влияние половых гормонов на формообразовательные процессы 
особенно наглядно проявляется у животных при удалении половых желез (кастрацин) 
или их пересадке. 
Внешнесекреторная функция яичников и семенников заключается в образовании и 
выведении по половым протокам яйцеклеток и сперматозоидов соответственно. 
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Гипоталамус. Функционирование желез внутренней секреции, в совокупности 
образующих эндокринную систему, осуществляется в тесном взаимодействии друг с 
другом и взаимосвязи с нервной системой. Вся информация из внешней и внутренней 
среды организма человека поступает в соответствующие зоны коры больших 
полушарий и другие отделы мозга, где осуществляется ее переработка и анализ. От 
них информационные сигналы передаются в гипоталамус — подбугровую зону 
промежуточного мозга, и в ответ на них он вырабатывает регуляторные гормоны, 
поступающие в гипофиз и через него оказывающие свое регулирующее воздействие 
на деятельность желез внутренней секреции. Таким образом, гипоталамус выполняет 
координирующую и регулирующую функции в деятельности эндокринной системы 
человека. 

Половое созревания – это физические и биологические изменения в детском 
организме, которые приводят к развитию вторичных половых признаков и появлению 
возможности зачатия и рождению детей. Это не только появление волос на лице у 
мальчиков или появление менструаций у девочек. Это еще и период активного 
развития всего организма подростка: быстрый рост, увеличение веса, рост волос на 
теле, развитие половых органов. 

Все эти изменения означают, что ваш вчерашний ребенок постепенно превращается 
во взрослого человека. 

В этой полезной табличке приведены этапы и приблизительные сроки полового 
созревания подростков: девочек и мальчиков. 
Этап Средний возраст

Для девочек
Округление ягодиц, рост костей 
таза, незначительное приподнятие 
сосков молочных желез

9-10 лет

Появление волос на лобке, 
куполообразное приподнятие 
грудной железы

10-11 лет

Изменение эпителия влагалища, 
увеличение наружных гениталий

11-12 лет

Пигментация сосков, развитие 
прилегающих к околососковому 
кружку участков и железистой ткани 
грудных желез, появление первых 
менструаций

12-13 лет

Нерегулярные менструации, рост 
волос в подмышечных впадинах

13-14 лет

Изменение формы таза и ягодиц 14-15 лет
Регулярные менструации, 
появление угрей

15-16 лет

Остановка роста скелета 16-17 лет



Для мальчиков
Начало роста яичек и полового 
члена

10-11 лет

Рост гортани и увеличение простаты 11-12 лет
Рост волос на лобке, значительный 
рост яичек и полового члена

12-13 лет

Начало изменения голоса, быстрый 
рост яичек и полового члена

13-14 лет

Дальнейшее изменение голоса, рост 
волос в подмышечных впадинах, 
пигментация мошонки, появление 
волос на лице, первая эякуляция

14-15 лет

Созревание сперматозоидов 15-16 лет
Рост волос по всему телу, 
оволосение лобка по мужскому типу

16-17 лет

Остановка роста скелета 17-21 год


