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Глава 1
ФИЗИОЛОГИЯ И ЕЕ ЗНАЧЕНИЕ. 

ОСНОВНЫЕ ПОНЯТИЯ И ПРИНЦИПЫ

Физиология — наука, которая изучает принципы деятельности, то есть 

функционирование живых организмов и их структурно-функциональных 

компонентов (систем органов, отдельных органов, тканей, клеток и их субъ-

единиц). Помимо того, физиология рассматривает взаимодействие живых ор-

ганизмов и их компонентов с окружающей средой.

Физиологическая функция — специфическое проявление жизнедеятельно-

сти организма или его частей, имеющее приспособительное значение.

Физиологическая система — термин, определяющий условную живую био-

логическую систему на любом уровне организации материи, начиная с клеточ-

ного уровня и включая его.

Физиология всегда развивалась вместе с медициной. Цели и задачи нор-

мальной физиологии человека (медицинской физиологии) ориентированы 

прежде всего на его здоровье.

Медицинская физиология — фундамент современной медицины — изучает 

функции организма человека во взаимодействии с окружающей средой. Все 

системы организма взаимосвязаны, а их функции дополняют друг друга. Жиз-

недеятельность целого организма определяется функциями систем отдельных 

органов, которые зависят от того, как работают клетки, входящие в их состав. 

В свою очередь, активность клеток определяется взаимодействием между суб-

клеточными структурами и неисчислимым количеством внутриклеточных мо-

лекул. Таким образом, медицинская физиология, изучая организм как единое 

целое, приходит к интегрированному пониманию процессов, происходящих на 
уровне молекул, клеток и органов.

1.1. ОСНОВНЫЕ РАЗДЕЛЫ СОВРЕМЕННОЙ ФИЗИОЛОГИИ
В связи с углублением и специализацией современных научных знаний 

физиологию подразделяют на ряд отдельных, но взаимосвязанных направле-

ний — общую, частную и прикладную физиологию.

В общую физиологию включают сведения, касающиеся природы основных 

жизненных процессов, общих проявлений жизнедеятельности, таких как ме-

таболизм органов и тканей, свойства биологических мембран и отдельных 

клеток, общие закономерности реагирования организма и его структур на 

воздействие среды — раздражимость, возбудимость, процессы возбуждения и 

торможения. Сюда же относят особенности жизнедеятельности, обусловленные 
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уровнем структурной организации, разными условиями существования и це-

лым рядом других причин. Следовательно, общая физиология рассматривает 

явления, которые отличают живое от неживого. Следует признать, что в на-

стоящее время общая физиология постепенно вытесняется более специализи-

рованными направлениями.

Частная физиология исследует свойства отдельных клеток, тканей (мышеч-

ной, нервной и др.), органов (печени, почек, сердца и пр.), закономерности 

объединения их в системы (пищеварения, кровообращения, дыхания), а так-

же физиологию отдельных классов, групп и видов животных. Наиболее мо-

лодыми областями физиологии являются физиологическая генетика, или ге-

номика, которая изучает связь физиологических функций с экспрессией тех 

или иных генов, и молекулярная физиология, которая изучает значение и роль 

различных молекул и их комплексов в деятельности физиологических систем.

Прикладная физиология изучает закономерности проявлений деятельности 

организма в связи со специальными задачами и условиями.

В этом отношении к числу наиболее актуальных для медицины относят 

клиническую физиологию, изучающую причины возникновения отклонений 

физиологических функций от их нормативных значений. Здесь также следует 

упомянуть физиологию труда, физиологию спорта, физиологию питания. Физио-
логия подводного плавания, авиационная и космическая физиология изучают ряд 

специальных проблем, возникающих в результате пребывания организма при 

измененном барометрическом давлении, перегрузках, условиях, не встречаю-

щихся на земле (невесомость). Влияния, оказываемые на организм внешней 

средой, и связанные с ними особенности физиологических процессов у раз-

ных видов животных в зависимости от условий существования изучает по пре-

имуществу экологическая физиология. Следует упомянуть о сравнительной фи-
зиологии — науке, которая рассматривает функции отдельных органов и систем 

у самых разных организмов от типов до подвидов, выявляя общие принципы и 

закономерности их функциональной организации. Помимо перечисленного, 

существуют такие разделы, как эволюционная физиология, физиология адапта-
ции. Этот список можно продолжать практически до бесконечности.

Физиологию принято также условно подразделять на две ветви — нормаль-
ную и патологическую. Первая является фундаментальной базой практически 

всех медицинских и ветеринарных дисциплин. Несомненно, без знания по-

казателей нормального течения функциональных процессов нельзя лечить 

больного. Патологическая физиология (патофизиология) рассматривает из-

мененные функции больного организма, выясняет общие закономерности 

возникновения, развития и течения патологических процессов в организме, 

процессы компенсации и адаптации функций при заболеваниях, а также меха-

низмы выздоровления и реабилитации.

1.2. МЕТОДЫ ФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ
Физиология — сугубо экспериментальная наука, так как основным методом 

познания механизмов и закономерностей в ней является эксперимент, позво-

ляющий не только ответить на вопрос, что происходит в организме, но и выяс-
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нить, как и почему происходит тот или иной физиологический процесс, как он 

возникает, какими механизмами поддерживается и управляется. В зависимо-

сти от того, какую цель преследует эксперимент, ему соответствует и опреде-

ленный характер методических приемов. Именно поэтому большое значение 

имеет понимание методологических подходов физиологии. Остановимся на 

них подробнее.

На ранних этапах развития физиологической науки при изучении функ-

ций и значения того или иного органа возник метод наблюдения (успешно 

применяющийся, надо сказать, и в настоящее время). Основной задачей на-

блюдения было тщательное слежение за работой того или иного физиологи-

ческого механизма или за отклонениями в его работе при случайно возник-

ших повреждениях (например, этому посвящены работы античных врачей 

в описании работы внутренних органов). Однако с течением времени просто-

го наблюдения оказалось недостаточно, и все чаще возникала необходимость 

активного вмешательства в протекание естественных физиологических про-

цессов. По-видимому, именно так возник метод эксперимента — метод, бази-

рующийся на активном, дозированном, направленном вмешательстве в проте-

кание физиологических процессов. За время развития физиологии этот метод 

изучения функций прошел длительное развитие и становление. В результате 

появились разнообразнейшие методики, возникновение которых было тесно 

связано с процессом накопления физиологических знаний и с развитием тех-

ники. Здесь можно упомянуть об удалении или повреждении частей организ-

ма (метод экстирпации или повреждения). В иных случаях изучаемый орган не 

удаляют, а пересаживают в том же организме на новое место или переносят 

в другой организм (метод трансплантации). Такой подход оказался особенно 

результативным при изучении функций эндокринных желез. Затем стали бур-

но развиваться биохимические методы, в основе которых лежит изучение хи-

мических процессов, происходящих в организме. В настоящее время активно 

развивается электрофизиологический метод (например, электрокардиография, 

электроэнцефалография, а также регистрация электрической активности с ис-

пользованием электродов — электростимуляция). Широко применяются кли-
нические методы, а также такие методы, как компьютерная томография (КТ) — 

рентгеновская, ядерно-магнитно-резонансная и позитронно-эмиссионная. 

И, наконец, группа генетических методов, например, манипуляции генетиче-

ским материалом здоровых организмов, анализ наследственных заболеваний 

и причин их возникновения. Перечень различных методов изучения функций 

организма можно продолжать достаточно долго.

Существует разделение методик (в физиологии и в клинических исследова-

ниях) на инвазивные и неинвазивные. Инвазивные — методики исследования 

функций физиологической системы, которые сопровождаются ее частичным 

повреждением (например, взятие пробы крови или ликвора ). Неинвазивными 

именуют методики, при которых не происходит повреждения или нарушения 

целостности физиологической системы (например, электрокардиография или 

электроэнцефалография).

Исследовательские методы также разделяют на клинические, или иссле-

дования человека (применяются в клинической работе врача и достаточно 
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ограничены по своим возможностям, например, электрокардиография, элек-

троэнцефалография), и экспериментальные, или эксперименты на животных. 

В свою очередь экспериментальные методы можно классифицировать по фор-

ме проведения физиологического эксперимента на острые и хронические.

Острый эксперимент обычно непродолжителен. В этом случае наркотизиро-

ванное и обездвиженное животное вскрывают для проведения искусственной 

изоляции органов и тканей, иссечения и стимуляции различных нервов, реги-

страции электрических потенциалов, введения лекарственных препаратов и т.д.

Хронический эксперимент требует специальной подготовки в виде определен-

но направленных хирургических операций и использования животного в опыте 

только после того, как оно оправится от хирургического вмешательства. В хро-

ническом эксперименте применяют такие методические приемы, как наложе-

ние фистул, пересадки различных органов, вживление электродов и т.д. Следует 

также заметить, что лишь в условиях хронического эксперимента возможно изу-

чение сложных форм поведения с использованием метода условных рефлексов, 

различных инструментальных методик, телестимуляции и телеметрии.

1.3. ОСНОВНЫЕ СВОЙСТВА ЖИВОГО ОРГАНИЗМА 
(ФИЗИОЛОГИЧЕСКОЙ СИСТЕМЫ)

Принято считать, что живой организм (или физиологическая система) — 

это относительно автономная, самостоятельно функционирующая, саморе-

гулирующаяся система, реагирующая как единое целое на изменение среды. 

Известны основные свойства живых систем: метаболизм, рост и развитие, 

способность к размножению, целостность и дискретность, раздражимость и 

возбудимость, гомеостазис и др. Однако на некоторых из них следует остано-

виться и рассмотреть подробнее.

Основным проявлением жизнедеятельности живых организмов служит 

метаболизм (то есть совокупность процессов обмена веществ и энергии), так 

как любой организм является открытой термодинамической системой. На-

пример, для живого организма характерны питание, пищеварение, дыхание, 

выделение. К важным признакам живых организмов относится гомеостазис  — 

способность к поддержанию динамического постоянства внутренней среды 

(например, ее химических и физико-химических свойств). Следствием этого 

является наличие границ норм или основных биологических констант. В опре-

деленных пределах поддерживается температура тела, pH, артериальное дав-

ление (АД), содержание электролитов, частота сердечных сокращений (ЧСС) 

и частота дыхательных движений (ЧДД). Состояние постоянства не является 

абсолютным.

1.4. РЕГУЛЯЦИЯ ФУНКЦИЙ
Регуляцию многообразных функций осуществляет автоматический кон-

троль параметров жизненно важных состояний внутренней среды организма 

(гомеостазис), а разнообразные задачи контроля и управления взаимодейст-
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вием систем органов, а также приспособления к внешней среде организма че-

ловека реализуют нервная и эндокринная системы.

Гомеостазис  — поддержание и контроль параметров жизненно важных функ-

ций внутренней среды организма — относится и к организму в целом, и к меж-

клеточному пространству, и к клеткам. Примеры гомеостатического контроля:

 � на уровне организма — АД, базальная температура тела, объем циркули-

рующей крови и множество других параметров;

 � на уровне межклеточного пространства (на примере плазмы крови) — со-

держание кислорода, углекислоты, глюкозы, ионов K+, Na+, Cа2+, Н+ и 

множество других;

 � на уровне клеток — объем клеток и их органоидов, концентрация ионов 

(например, K+, Na+ и Са2+), макроэргических соединений (например, 

аденозинтрифосфорная кислота).

Нервная система . Ее основные отделы: сенсорный (воспринимающий), 

центральная нервная система  (ЦНС; интегрирующий) и моторный (исполни-

тельный). Воспринимающий отдел определяет состояние организма и реаги-

рует на изменения внешней и внутренней среды. Головной мозг накапливает 

информацию, хранит ее, создает программы деятельности, определяет реак-

ции в ответ на сенсорные сигналы. Спинной мозг, получая сенсорную инфор-

мацию и сигналы из головного мозга, включает в действие мышечную систему. 

Специальный отдел нервной системы — автономная (вегетативная) нервная 

система (АНС)  — действует на подсознательном уровне, контролируя функ-

ции внутренних органов.

Эндокринная система  состоит из желез внутренней секреции , выделяю-

щих химические вещества, называемые гормонами . Гормоны поступают во 

внеклеточную жидкость всех участков тела, помогая регулировать клеточные 

функции. Так, йодсодержащие гормоны щитовидной железы  ускоряют ме-

таболизм, гормон поджелудочной железы — инсулин — контролирует обмен 

глюкозы.

Таким образом, существуют три основных механизма регуляции функций 

организма:

 � нервный механизм характеризуется меньшим латентным периодом, боль-

шей скоростью, локальностью ответа;

 � гуморальный механизм опосредован за счет циркуляции в крови опреде-

ленных химических соединений, характеризуется большим латентным 

периодом, меньшей скоростью и генерализованным ответом;

 � смешанный (нейрогуморальный).

1.5. ПРИНЦИПЫ РАБОТЫ РЕГУЛЯТОРНЫХ СИСТЕМ
Обратная связь  — основной принцип работы управляющих систем, кото-

рый подкрепляется множественностью и избыточностью регуляторных конту-

ров и их иерархичностью, что создает возможности для адаптации организма 

к постоянно меняющимся условиям существования.

С позиций кибернетики выделяют регуляцию по типу отрицательной и 

положительной обратной связи.
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Отрицательная обратная связь  — явление, при котором отклонение систе-

мы от состояния равновесия приводит к возврату ее в исходное состояние 

(например, повышение концентрации ионов натрия внутри клетки приво-

дит к активации насосного механизма, удаляющего из клетки избыток этих 

ионов, что способствует уменьшению концентрации натрия во внутрикле-

точной среде). Следовательно, отрицательная обратная связь поддерживает и 

постоянно контролирует стабильное и устойчивое состояние биологической 

системы.

В отличие от отрицательной обратной связи, положительная обратная связь 

усиливает влияние действующей причины и во многих случаях не только не 

приводит к стабилизации физиологической функции, но, напротив, усиливает 

эффект.

Множественность регуляторных контуров. Одиночных регулирующих кон-

туров отрицательной обратной связи в живых структурах не существует — 

практически всегда имеются комплексы взаимодействующих петель обрат-

ной связи внутри одиночной клетки, внутри органа или системы органов и 

на уровне организма. Например, инсулин понижает концентрацию глюкозы 

в плазме крови, в то время как адреналин  и кортизол оказывают противопо-

ложный эффект.

Избыточность гомеостатического регулирования зависит от важности 

жизненного параметра: чем более важен жизненный показатель, тем больше 

систем в организме используется для его регуляции. Конечным результатом 

деятельности многих гомеостатических систем, контролирующих жизненные 

показатели, является постоянство параметров внутренней среды организма.

Иерархия. Среди различных регуляторных контуров наблюдается иерар-

хичность. Например, гипоталамус контролирует эндокринные функции кле-

ток передней доли гипофиза, адренокортикотропный гормон  (АКТГ) которой 

в свою очередь контролирует функцию коры надпочечников, а выделяемый 

последней кортизол принимает участие в поддержании (в дополнение к инсу-

лину) концентрации глюкозы в крови.

Приоритеты. Поддержание постоянства внутренней среды — более важная 

задача, чем интересы клетки, группы клеток или отдельного органа. Так, во 

время мышечной работы образуется избыточное тепло, при этом температура 

тела поддерживается за счет усиленного потоотделения и потерь тепла с испа-

ряющимся потом. Однако образование и выделение пота однозначно умень-

шают объем крови. Поскольку для организма объем крови — более важный 

жизненный показатель, чем поддержание температуры тела, то в какой-то 

критический момент системы, регулирующие объем крови, сигнализируют 

контролирующим температуру тела системам о необходимости уменьшить по-

тообразование. Если индивидуум прекратит работу, то это значит, что физио-

логический сигнал опасности сыграл свою защитную роль. Если работа будет 

продолжаться, результатом может быть тяжелое нарушение функций сердца.

Приспособление организма к меняющимся условиям среды зависит от его 

способности изменять величину и характер ответов. Гибкость и подвижность 

контуров систем обратной связи является механизмом для многих форм фи-

зиологической адаптации.
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1.6. КРАТКАЯ ИСТОРИЯ ФИЗИОЛОГИИ
Первые элементарные представления о жизнедеятельности организма чело-

века и животных были сделаны еще на заре развития цивилизации, в Древнем 

Китае, Индии, Греции и Риме. Наряду с отдельными правильными соображе-

ниями в них, однако, было много фантастических допущений и заблуждений. 

Научного исследования организма в древности не существовало, хотя и были 

попытки проведения экспериментов на животных. Гиппократ (460–377 гг. 

до н.э.) представлял человеческий организм в виде единства жидких сред и 

психического склада личности. Гален (ок. 130 — ок. 200 н.э.) в классическом 

труде «О частях человеческого тела» дал первое анатомо-физиологическое 

описание целостного организма, ввел в медицину вивисекционные экспери-

менты на животных и показал, что анатомия и физиология — основа научной 

диагностики, лечения и профилактики. Гален обобщил представления антич-

ной медицины в виде единого учения, оказавшего большое влияние на раз-

витие естествознания вплоть до XV–XVI вв., и уже в Средние века господство-

вали представления, основанные на его постулатах. В Средневековье попытки 

познать природу, в том числе изучать строение и функции организма человека, 

жестоко преследовались церковью.

В эпоху Возрождения анатомо-физиологические и естественно-научные 

исследования, произведенные Везалием, Серветом, Фабрицием, Фалло-

пием, Галилеем и другими, подготовили почву для будущих открытий в об-

ласти физиологии. Успехи анатомии предшествовали успехам физиологии, 

так как понимание строения организма, структуры его органов является не-

обходимой предпосылкой к изучению функций. Проведенные в XVI сто-

летии исследования основоположника анатомии Везалия, а также Сервета, 

Коломбо, Фаллопия и других анатомов послужили основой для физиологиче-

ских открытий, в частности в области кровообращения. И в дальнейшем до-

стижения физиологии, в особенности в первый период ее развития как науки 

(в XVII–XVIII вв.), неотделимы от успехов анатомии.

Физиология как наука, применяющая экспериментальный метод иссле-

дования, ведет свое начало с работы английского врача, анатома и физиолога 

Вильяма Гарвея (1578–1657), который математически рассчитал и эксперимен-

тально обосновал теорию кровообращения. Огромное значение для развития 

физиологии имело открытие рефлекса французским философом Рене Декар-
том (1596–1650) в первой половине XVII столетия. Декарт полагал, что при 

воздействии раздражения на орган чувств натягиваются нервные нити, идущие 

к мозгу, и открывают расположенные на внутренней поверхности мозга отвер-

стия, через которые выходят находящиеся в мозговых желудочках «животные 

духи». Последние, подобно частицам пламени, проходят по нервам и втека-

ют в мышцы, вызывая их сокращение. Декарт считал, что некоторые реакции 

человека, например отдергивание ноги от огня, происходят соответственно 

описанному им механизму. Произвольные же движения человека зависят, по 

Декарту, от наличия в теле души, которая имеет свое местопребывание в верх-

нем мозговом придатке — эпифизе . Хотя взгляды Декарта на природу реакций 

организма в ответ на раздражение теперь кажутся наивными, однако нельзя 
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не признать, что этим ученым XVIII столетия было дано описание рефлектор-

ного акта и пути, по которому проходит нервный импульс при рефлексе. Что 

же касается самого термина «рефлекс», то он был введен в конце XVIII в. чеш-

ским ученым Прохаской.

В XVII–XVIII вв. делались попытки внедрить в физиологию физические 

методы исследования и объяснить явления, происходящие в организме, за-

конами механики, физики и химии. Из исследований того периода, связан-

ных с механикой, физикой и химией, наибольшее значение для физиологии 

имели работы Борелли в области механики дыхательных движений и гидро-

динамики; Шейнера, рассматривавшего глаз с точки зрения оптики; Реомю-
ра и Спалланцани, занимавшихся исследованиями химизма пищеварения; 

Лавуазье, заложившего научные основы представлений о процессах дыхания 

и производившего вместе с Лапласом первые измерения энергетических за-

трат организма. Большую роль в развитии физиологии сыграл швейцарский 

естествоиспытатель, врач и поэт Альбрехт Галлер (1708–1777), который пы-

тался уяснить сущность процесса дыхания в легких, установил три свойства 

мышечных волокон (упругость, сократимость, раздражимость), определил за-

висимость силы сокращения от величины стимула и впервые подробно иссле-

довал явления возбудимости и чувствительности. Выдающимся достижением 

XVIII в. явилось открытие электрических явлений («живого электричества») 

в 1791 г. итальянским анатомом и физиологом Луиджи Гальвани (1737–1798), 

что положило начало электрофизиологии.

Исключительно важными для физиологии были оцененные позднее от-

крытия и взгляды великого русского естествоиспытателя М.В. Ломоносо-
ва (1711–1765), намного опередившего воззрения своей эпохи. Ломоносов 

в 1748 г. сформулировал закон сохранения вещества и движения, который 

в XIX столетии лег в основу важнейших физиологических исследований обме-

на веществ и превращения энергии в организме. Ученый убежденно и убеди-

тельно доказывал значение физики и в особенности химии для физиологии.

В XVII–XVIII столетиях господствовал метафизический образ мышления: 

идея развития была чужда науке, и все явления природы рассматривались как 

постоянные и неизменные. Метафизичность науки нашла отражение в меха-

нических представлениях, царивших в то время, и в идеалистических, витали-

стических концепциях, расцветших к концу XVIII столетия. Эти идеи наложи-

ли глубокий отпечаток на изучение физиологических проблем.

В XIX в. физиология полностью отделилась от анатомии и гистологии, ста-

ла совершенно самостоятельной наукой, и в ней были достигнуты грандиоз-

ные успехи. Это происходило одновременно с бурным ростом естествознания, 

обретением фундаментальных знаний о природе: открытием закона сохране-

ния энергии, клеточного строения организмов, формированием основ учения 

об эволюции жизни на Земле. Особое значение в развитии физиологии сы-

грали новые методические подходы и изобретения выдающихся физиологов 

той поры.

Во второй половине XIX столетия благодаря работам химиков было изучено 

количество тепла, освобождаемого при сжигании вне организма основных пи-

тательных веществ, иначе говоря, их калорическая ценность. Одновременно 
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физиологами были разработаны способы, дающие возможность учета коли-

чества энергии, освобождаемой организмом в покое и при работе разной тя-

жести (методы прямой и непрямой калориметрии — М. Рубнер, В.В. Пашутин, 
А.А. Лихачев).

Наряду с методами исследования термодинамических и энергетических 

явлений большую роль в физиологии сыграли и другие физические методы, 

разработанные в XIX в. для изучения функций живых существ. Значительные 

результаты были получены благодаря созданию методики электрического раз-

дражения и графической регистрации деятельности органов с помощью спе-

циальных приборов: кимографа, миографа, сфигмографа и др. (Э.Г. Дюбуа-
Реймон, К. Людвиг, И.М. Сеченов, Э.-Ж. Марей, А. Моссо).

Конец XIX и начало XX в. — период определяющих успехов в области физио-

логии нервов и мышц как возбудимых тканей (Э.Г. Дюбуа-Реймон, Э.Ф. Пфлю-
гер, Р. Гейденгайн, Ю. Бернштейн, Г.Л. Гельмгольц). Физические методы иссле-

дования оказали огромную помощь при изучении органов чувств и условий 

восприятия внешнего мира. В этой области в XIX столетии было установле-

но много важнейших фактов, в особенности из физиологии зрения и слуха. 

Гельмгольцем было измерено даже такое быстро протекающее явление, как 

распространение возбуждения по нерву.

Нервизм — прогрессивное, материалистическое направление, разрабо-

танное в XIX в. главным образом русскими физиологами и клиницистами — 

И.М. Сеченовым, И.П. Павловым, С.П. Боткиным, А.А. Остроумовым, В.М. Бех-
теревым и др. Нервизм исходит из представления о целостности организма и 

о подчиненности частей целому через посредство нервной системы. У челове-

ка и у животных, обладающих ЦНС, она регулирует и согласовывает функции 

всего организма, приспосабливает жизнедеятельность его как целого к усло-

виям существования.

Изучение нервной регуляции явилось одним из самых крупных достижений 

физиологии XIX столетия. Трудами многих ученых (Ф. Мажанди и К. Бернар во 

Франции, К. Людвиг, Р. Гейденгайн, братья Эрнест, Вильгельм и Эдуард Вебе-
ры в Германии, А.П. Вальтер, Ф.В. Овсянников, И.Ф. Цион, Н.А. Миславский, 
И.П. Павлов в России, У. Гаскелл и Д.Н. Ленгли в Англии и др.) с помощью 

методик электрического и химического раздражения и перерезки различных 

нервов установлен нервный механизм регуляции функции внутренних орга-

нов. В XIX в. были высказаны и экспериментально обоснованы представления 

о трофической функции нервной системы, то есть о ее влиянии на процессы 

обмена веществ органов, тканей и клеток, иначе говоря, их трофику. Была соз-

дана рефлекторная теория  нервной деятельности. Были изучены спинномоз-

говые рефлексы и проведен анализ рефлекторной дуги: Ч. Беллом, Ф. Мажанди 

и И. Мюллером обнаружено распределение центробежных и центростреми-

тельных волокон в спинномозговых корешках (закон Мажанди).

Выдающееся значение имели труды И.М. Сеченова (1829–1905). Наи-

большую славу русской науке принесло открытие (1862) торможения в ЦНС. 

Тем самым создавались условия для нового этапа разработки рефлекторной 

теории, определившей дальнейший ход развития учения о функции ЦНС. 

Опубликование Сеченовым в 1863 г. гениального произведения «Рефлексы 
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головного мозга» впервые ввело физиологические основы в понимание психи-

ческой деятельности. В этой книге он утверждал, что все акты сознательной и 

бессознательной жизни по способу происхождения суть рефлексы. Тем самым 

был нанесен решительный удар по идеалистическим представлениям о рабо-

те мозга и заложена основа для разработанной в дальнейшем И.П. Павловым 

физиологии высшей нервной деятельности. Сеченовым был обоснован также 

новый взгляд, согласно которому физическое и психическое начала в человеке 

рассматриваются в единстве. Кроме того, он доказал, что психика детермини-

руется внешними условиями и зависит от воздействий внешних факторов. Де-

ятельность Сеченова относится к тому периоду физиологии, который принято 

называть классическим. Именно тогда были очерчены проблемы, имеющие 

широкое значение и остающиеся до сих пор принципиально важными.

Н.Е. Введенский (1852–1922) — преемник Сеченова на кафедре физиоло-

гии Императорского Санкт-Петербургского университета — внес значитель-

ный вклад в развитие физиологии возбудимых тканей и нервной системы 

в целом. Изучая явления тетануса, показал способность мионеврального си-

напса трансформировать импульсы и на этой основе открыл явления оптиму-

ма и пессимума (1886). Введенский ввел понятие лабильности и создал учение 

о парабиозе. Дальнейшее развитие физиологии возбудимых тканей связано 

с работами А.А. Ухтомского, Б.Ф. Вериго, В.Ю. Чаговца, Д.Н. Насонова и других 

ученых.

Во второй половине XIX столетия было начато изучение функционального 

значения различных отделов ЦНС, для чего применяли методики раздражения 

и удаления определенных участков головного или спинного мозга (исследова-

ния Г. Фритша и Э. Гитцига, Ф. Гольца, Г. Мунка, В.М. Бехтерева, Л. Лючиани).

Большое значение для развития физиологии в XIX в. имела разработка 

хирургической методики физиологического эксперимента, то есть методи-

ки оперативного вмешательства, позволяющей осуществлять в относительно 

нормальных физиологических условиях длительное наблюдение за функция-

ми различных органов.

В XX столетии начался новый этап в развитии физиологии, характерной 

чертой которого был переход от узкоаналитического к широкому синтетиче-

скому пониманию жизненных процессов. На развитие отечественной и ми-

ровой физиологии огромное влияние оказали работы И.П. Павлова — выда-

ющегося представителя естествознания, создателя учения о высшей нервной 
деятельности животных и человека. Еще в самом начале своего научного пути, 

исследуя регуляцию и саморегуляцию кровообращения, Павлов установил 

существование специальных нервов, одни из которых усиливают, другие — 

задерживают работу сердца, третьи — способны изменять силу сердечных 

сокращений без изменения их частоты. Павлов объяснил это явление свой-

ством нервов менять функциональное состояние сердечной мускулатуры, 

уменьшая ее трофику. Тем самым был заложен фундамент теории о трофи-
ческой иннервации тканей, получивший дальнейшее развитие в исследованиях 

Л.А. Орбели и А.Д. Сперанского.

Одновременно с изучением сердечно-сосудистой системы Павлов исследо-

вал физиологию пищеварения. Разработав и применив целый ряд хирургиче-
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ских методов, он заново создал физиологию пищеварения. Изучая динамику 

секреторного процесса желудочных, поджелудочной и слюнных желез, работу 

печени при употреблении разной пищи, И.П. Павлов показал их способность 

приспосабливаться к характеру возбудительной секреции. В основе этих ра-

бот лежала идея нервизма, под которой Павлов понимал «физиологическое 

направление, стремящееся распространить влияние нервной системы на воз-

можно большее количество деятельности организма».

В 1897 году И.П. Павлов обобщил результаты своих исследований в обла-

сти физиологии пищеварения в книге «Лекции о работе главных пищевари-

тельных желез», ставшей руководством для физиологов всего мира. В 1904 году 

И.П. Павлову за работы в области физиологии пищеварения была присуждена 

Нобелевская премия. Это была первая Нобелевская премия в мире по клас-

сической физиологии. Она же явилась вообще первой Нобелевской премией 

России. Изучая связи организма с окружающей средой, осуществляемые под 

контролем нервной системы, Павлов пришел к заключению о необходимости 
исследовать функции коры больших полушарий головного мозга. Открытие им 

условного рефлекса позволило приступить к изучению психических процессов, 

лежащих в основе поведения животных и человека. И прежде всего определить 

главные закономерности образования и торможения условных рефлексов, 

установить типы высшей нервной деятельности, особенности ее нарушения 

при экспериментальных неврозах, разработать корковую теорию сна и гипно-

за, заложить фундамент учения о двух сигнальных системах.

В XX столетии были подвергнуты детальному изучению процессы после-

довательных превращений различных химических соединений в клетках, 

тканях и органах. Физиологи и биохимики выяснили природу мышечного со-

кращения. Развитие исследований в области химической физиологии привело 

к созданию в XX в. новых дисциплин: эндокринологии, учения о витаминах 

и учения о медиаторах.

С исследованием процесса возбуждения тесно связано развитие учения о хи-

мических передатчиках импульса в нервных окончаниях — медиаторах. Нача-

ло исследований в этом направлении, положенное австрийским фармакологом 

О. Леви, было продолжено У. Кенноном и получило свое дальнейшее развитие 

в работах А.В. Кибякова, X.С. Коштоянца, Е.Б. Бабского и др. А.В. Кибяков в опы-

тах с перфузией возбужденного симпатического ганглия обнаружил появление 

биологически активных веществ, способных осуществлять передачу возбуж-

дения. Значительные успехи были достигнуты в начале XX столетия и в об-

ласти электрофизиологии, когда голландскому ученому В. Эйнтховену, а затем 

А.Ф. Самойлову удалось зарегистрировать электрические потенциалы сердца. 

В последующем благодаря применению электронных усилителей Э. Эдрианом и 
Д.С. Воронцовым были записаны электрические потенциалы нервных стволов. 

В.В. Правдич-Неминским была впервые осуществлена регистрация электри-

ческих проявлений деятельности головного мозга — электроэнцефалография. 

Его исследования были продолжены учеником Введенского И.С. Беритовым 
(И.С. Бериташвили). Помимо того, Беритов создал ряд направлений в нервно-

мышечной физиологии и физиологии ЦНС. Описание электрофизиологиче-

ских механизмов образования условных рефлексов произвел М.Н. Ливанов.
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Отечественные ученые могут гордиться большими успехами в изучении 

физиологии АНС. В то время как за рубежом рассматривали вопросы ее част-

ной физиологии, Л.А. Орбели и его ученики А.Г. Гинецинский, А.В. Тонких и дру-

гие, исследуя адаптационно-трофические влияния симпатической нервной 

системы на скелетную мускулатуру, органы чувств и ЦНС, разработали пред-

ставление о трофической функции симпатической нервной системы. Кроме того, 

Л.А. Орбели основал новое направление в науке — эволюционную физиологию. 
А.Д. Ноздрачев экспериментально обосновал существование третьей части 

АНС — метасимпатической нервной системы (МНС).

Значительные успехи достигнуты в области изучения работы сердца 

(Э. Старлинг, Л. Люис, А. Ф. Самойлов, С. Уиггерс, Е.И. Чазов, Л.В. Розенштра-
ух), кровеносных сосудов (К. Гейманс, Г. Геринг, В.В. Парин, В.Н. Черниговский, 
Э. Нил, Г.П. Конради), капиллярного кровообращения (А. Крог, А.М. Чернух), 

механизмов дыхания и транспорта газов кровью (Дж. Баркрофт, Дж. Холдейн, 
Д. Ван-Слайк, В.Д. Глебовский, И.С. Бреслав, С.Н. Ефуни, Д.П. Дворецкий), зако-

номерностей выделительных функций и поддержания водно-электролитного 

баланса (А. Ричарде, А.Г. Гинецинский, Ю.В. Наточин, Л.Н. Иванова), иммуни-

тета (О.В. Бухарин, В.А. Черешнев, Р.И. Сепиашвили). Серьезное развитие полу-

чила сравнительная физиология (А.И. Карамян, X.С. Коштоянц, Н.П. Веселкин, 
В.Л. Свидерский, А.Д. Слоним, М.П. Рощевский, И.М. Рощевская, А.И. Кривченко), 

возрастная физиология (В.Н. Анисимов , В.А. Отеллин), молекулярная физиоло-

гия (В.А. Ткачук, Н.Н. Дыгало, Ф.И. Атауллаханов, М.А. Пальцев), адаптационная 
физиология (Т.А. Гуськова, С.И. Сороко, Е.А. Красавин, А.Л. Максимов).

Определенным достижением текущего столетия стало открытие химизма 
мышечного сокращения. В числе исследователей, работавших в этом направле-

нии, следует назвать немецкого биохимика О. Мейергофа, советских ученых 

В.А. Энгельгардта и М.Н. Любимову, американского биохимика, венгра по про-

исхождению А. Сент-Дьердьи, англичан А. Хаксли и Дж. Ансона.

Наряду с этим на протяжении рассматриваемого периода развития фи-

зиологии, включающего первую половину XX века, значительно расшири-

лись представления о висцеральных функциях и их регуляции. Здесь одно из 

ведущих мест занимает физиология пищеварения. В.В. Савич, Г.В. Фольборт, 
И.П. Разенков продолжили исследования своего учителя И.П. Павлова и со-

средоточили внимание на систематическом изучении моторной, секреторной 

и экскреторной функций желудочно-кишечного тракта (ЖКТ). Были так-

же проанализированы химизм и механизм регуляции процесса всасывания

(Е.С. Лондон, Б.П. Бабкин, У. Бейлисс, А. Айви и др.). А.М. Уголевым был от-

крыт и детально разработан механизм мембранного (пристеночного) пище-

варения, рассмотрены центральные гипоталамические механизмы регуляции 

голода и насыщения. В минувшем столетии большой вклад внесен в изучение 

функциональных взаимоотношений коры головного мозга и внутренних органов. 
К.М. Быков, изучая регулирующее влияние коры больших полушарий на работу 

внутренних органов, показал возможность изменения их деятельности услов-

но-рефлекторным путем. Благодаря исследованию В.Н. Черниговским проблем 

чувствительности внутренних органов, взаимоотношений с корой головно-

го мозга, а также определению проекций афферентных систем внутренних 
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