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ПРЕДИСЛОВИЕ

Настоящее учебное пособие написано с учетом програм!
мы по физиологии, утвержденной Министерством здраво!
охранения Республики Беларусь для учащихся специальности
“Лечебное дело”, и позволит обеспечить выполнение учеб!
ных планов средних специальных медицинских учебных заве!
дений Республики Беларусь.

Учебный материал книги представлен тремя разделами.
Первый раздел включает 6 глав, в которых излагаются вопро!
сы общей физиологии. Второй раздел, содержащий 8 глав,
посвящен частной физиологии; в нем рассматриваются функ!
ции органов и физиологических систем, а также механизмы их
осуществления и регуляции. В третьем разделе описываются
интегративные функции головного мозга.

Основную трудность при написании этой книги составляло
противоречие между ограничением ее объема и обширностью
информации, охватываемой современной физиологией. Для
достаточно полного освещения теоретического материала по
предмету пришлось отказаться от описания практических ра!
бот и дополнительных материалов к ним. 

Как компромисс между ограниченным объемом книги и
современными требованиями обучения некоторые сведения,
относящиеся к высшему уровню знания предмета, даны мел!
ким шрифтом.

Кроме того, эффективное освоение новых методов меди!
цинского обследования, клинических тестов, лекарств требует
знаний не только простейших механизмов физиологических
реакций, но и их молекулярной, биохимической и биофизиче!
ской основы. К сожалению, эти предметы учащимися меди!
цинских училищ и колледжей не изучаются, и авторы пытались
решать проблему, вводя комментарии и заменяя специфиче!
скую биохимическую и биофизическую терминологию относи!
тельно простыми понятиями.

Материал книги распределился следующим образом:
А.А. Семенович – гл. 1, 2, 4–7, 9, 10, 12, 13, 15, 16; В.А. Пе!
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реверзев – гл. 3, 7, 8, 12, 16; В.В. Зинчук – гл. 3, 8, 15, 16;
Т.В. Короткевич – гл. 11, 14.

Авторы выражают благодарность доценту кафедры нор!
мальной анатомии Белорусского государственного медицин!
ского университета С.П. Ярошевичу, доценту кафедры биохи!
мии Белорусского государственного медицинского универси!
тета Э.И. Олецкому, профессору кафедры нервных болезней
Белорусского государственного медицинского университета
А.Е. Семаку и преподавателю высшей категории Минского
государственного медицинского училища №1 И.В. Пивченко
за ценные советы и консультации при написании этой книги.

А.А. Семенович
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Р а з д е л   I 

ВВЕДЕНИЕ В ФИЗИОЛОГИЮ. 
ОБЩАЯ ФИЗИОЛОГИЯ 

И ВОЗБУДИМЫЕ ТКАНИ

Глава 1. ФИЗИОЛОГИЯ, ЕЕ ПРЕДМЕТ, 
МЕТОДОЛОГИЯ И ИСТОРИЯ РАЗВИТИЯ

1.1. Предмет физиологии и его значение 
в системе медицинских знаний

Физиология – наука о жизненных функциях организма и
его структур, механизмах их осуществления и закономернос!
тях регуляции.

 В самом общем виде определение физиологии таково: это
наука о природе, сущности жизненных процессов. Название
физиология происходит от греческих слов physis – природа и
logos – учение.

Физиология изучает проявления жизненных функций, начи!
ная от молекулярного уровня и заканчивая жизнедеятельностью
целостного организма, включая его поведенческие реакции, со!
знание и мышление. Она рассматривает источники получения
энергии и роль различных веществ в жизнедеятельности, меха!
низмы взаимосвязей клеток, объединения их в ткани, органы,
физиологические системы и целостный организм, а также спо!
собы взаимодействия организма со средой обитания, его реак!
ции на воздействия этой среды, механизмы приспособления к
неблагоприятным условиям и сохранения здоровья.

Применяемый в широком смысле слова термин «физиоло!
гия» обозначает огромный объем знаний о сущности жизнен!
ных процессов. Поскольку в растительных и животных орга!
низмах эти процессы во многом различны, то выделяют физио!
логию растений и физиологию человека и животных.

Физиологию человека и животных также подразделяют.
Наряду с тем, что у позвоночных животных и человека имеется
много сходства в функционировании внутренних органов,
между ними есть и огромные отличия, прежде всего в характе!
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ре и уровне психических функций. Это основное отличие отра!
жено в названии homo sapiens – человек мыслящий. Объем!
ность предмета исследования привела к тому, что в физиоло!
гии стали выделять ее части как особые учебные дисциплины:
физиологию клетки, сердца, крови, кровообращения, дыха!
ния, нервной системы (нейрофизиологию), сенсорных систем
и т.д. Некоторые разделы физиологии, изучаемые в вузах био!
логического и медицинского профиля как отдельные учебные
дисциплины, приводятся ниже:

• физиология возрастная изучает возрастные особен!
ности жизнедеятельности человека, закономерности форми!
рования, развития и угасания функций организма;

• физиология труда рассматривает влияние трудовой дея!
тельности человека на жизненные процессы, разрабатывает
методы и средства обеспечения труда, способствующие поддер!
жанию трудоспособности человека на высоком уровне;

• физиология авиационная и космическая изучает реак!
ции организма человека на воздействие факторов атмосфер!
ного и космического полета с целью разработки средств обес!
печения жизнедеятельности и здоровья человека в условиях
низкого атмосферного давления и космоса;

• физиология экологическая выявляет особенности влия!
ния климатогеографических условий и конкретной среды оби!
тания на организм и способы повышения качества адаптации к
неблагоприятным воздействиям среды;

• физиология эволюционная и сравнительная рассмат!
ривает закономерности эволюционного развития физиологи!
ческих процессов, механизмов, регуляций, а также их сходство
и различия у организмов, находящихся на разных уровнях фи!
логенеза.

В учебных заведениях медицинского профиля в едином кур!
се физиологии рассматриваются лишь некоторые материалы
из вышеперечисленных специализированных курсов. Про!
граммы медицинских учебных заведений ориентированы на
изучение курса физиологии человека (в них часто использу!
ется общее название физиология).

Из единой науки физиология человека в ряде стран (быв!
ший СССР, постсоветские республики, некоторые европей!
ские страны) была выделена отдельным предметом патоло�
гическая физиология – наука, изучающая общие законо!
мерности возникновения, течения и исхода патологических
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процессов, болезней. В отличие от этого изучение жизненных
процессов здорового организма стали называть нормальной
физиологией. В высших медицинских учебных заведениях
Беларуси эти предметы изучаются раздельно на кафедрах нор!
мальной и патологической физиологии. В некоторых странах
они объединены под названием медицинская физиология.

Физиология имеет тесную связь с другими фундаменталь!
ными теоретическими медицинскими науками: анатомией, гис!
тологией, биохимией. Физиология как бы объединяет эти на!
уки, использует их знания и создает общность – фундамент
медико!биологических знаний, без которого невозможно овла!
дение врачебным делом.

Например, сегодня важнейшей проблемой медицины явля!
ется лечение и профилактика заболеваний сердечно!сосудис!
той системы. Какие знания дает физиология для решения этой
проблемы? В разделе физиология сердца изучается основная
функция сердца как насоса и регулятора движения крови; вы!
ясняются механизмы осуществления этой функции: процессы
автоматической генерации возбуждения, проведения его по
специализированным структурам, механизм сокращения серд!
ца и изгнания крови в сосудистую систему. Особенно много
внимания уделяется изучению механизмов регуляции работы
сердца, приспособления его к изменяющимся потребностям
кровотока в различных органах. Изучаются биофизические и
молекулярные механизмы управления возбудимостью, прово!
димостью и сократимостью сердечной мышцы. На основе этих
данных современная биохимия и фармакология синтезируют
лекарственные вещества, обеспечивающие возможность ле!
чения нарушений работы сердца. Предметом физиологии яв!
ляется также разработка и изучение методов исследования
функций и состояния сердца. Из приведенных материалов ста!
новится очевидным, что без знаний физиологии невозможно
не только лечение, но и диагностика заболеваний.

Очень важной задачей физиологии является также обеспе!
чение усвоения знаний о взаимосвязях жизненных процессов,
органов и систем, формировании целостной реакции организ!
ма на различные воздействия и общих принципах регуляции
таких реакций. Все это должно заложить основу “функцио!
нального мышления” будущего медика, его способности на
основе отдельных симптомов мысленно моделировать воз!
можные взаимосвязи и механизмы, вызывающие появление
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этих симптомов, находить первопричину и способы устранения
патологических процессов.

Важно также научить будущих врачей наблюдательности и ис!
следованию показателей физиологических функций, привить на!
выки выполнения диагностических и врачебных манипуляций.

Перед предметом физиологии человека стоит также задача
по определению резервов физиологических систем, оценке
уровня здоровья человека и разработке способов повышения
его устойчивости к действию неблагоприятных факторов, име!
ющих место в трудовой сфере, окружающей природной и бы!
товой среде.

1.2. Методы физиологических исследований

Физиология является экспериментальной наукой, т.е. все
ее теоретические положения основываются на результатах
выполнения опытов и наблюдений.

Наблюдение применялось с первых шагов развития фи!
зиологической науки. Проводя наблюдение, исследователи да!
ют словесный отчет о результатах. При этом объект наблюде!
ния обычно находится в естественных условиях без специаль!
ных воздействий на него исследователя. Недостатком простого
наблюдения является ограниченная возможность получения
количественных показателей и восприятия быстропротекаю!
щих процессов. Так, в начале XVII в. В. Гарвей после наблю!
дений за работой сердца у мелких животных писал: “Скорость
сердечного движения не позволяет различать, как происходит
систола и диастола, и поэтому нельзя узнать, в какой момент и
в которой части совершается расширение и сжатие”.

Большие возможности, чем простое наблюдение, в изуче!
нии физиологических процессов дает постановка опытов.
При выполнении физиологического опыта исследователь ис!
кусственно создает условия для выявления сущности и законо!
мерностей течения физиологических процессов. К живому
объекту могут применяться дозированные физические и хими!
ческие воздействия, введение различных веществ в кровь или
органы и изучаться ответная реакция органов и систем.

Опыты в физиологии подразделяют на острые и хрониче!
ские. Острые опыты выполняются на животных и характе!
ризуются тем, что не ставится задача сохранения жизни жи!
вотного, после опыта оно погибает. Во время такого опыта мо!
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гут наноситься несовместимые с жизнью разрезы, удаляться
органы. Удаленные органы называют изолированными. Их по!
мещают в солевые растворы, близкие по составу или хотя бы
по содержанию важнейших минеральных веществ к плазме
крови. Такие растворы называют физиологическими. Среди
простейших физиологических растворов – изотонический
0,9% раствор натрия хлорида.

Постановка опытов с использованием изолированных ор!
ганов была особенно популярна в период XVII – начала XX в.,
когда шло накопление знаний о функциях органов и их от!
дельных структур. Для постановки физиологического экспери!
мента наиболее удобно применение изолированных органов
холоднокровных животных. Так, изолированное сердце лягуш!
ки достаточно промывать солевым раствором Рингера, и при
комнатной температуре оно будет сокращаться многие часы.
Из!за легкости приготовления и важности получаемой инфор!
мации такие биологические препараты стали использовать не
только в физиологии, но и в других областях медицинской на!
уки. Например, препарат изолированного сердца лягушки (по
методу Штрауба) используется как стандартизированный объ!
ект для тестирования биологической активности некоторых
лекарств при серийном их производстве и разработке новых
лекарственных средств.

Однако возможности острого опыта ограниченны не только
из!за этических моментов, связанных с тем, что животные во
время опыта погибают и с возможностью нанесения им болевых
воздействий при недостаточно адекватном наркозе, но и с тем,
что исследование ведется не в условиях целостного организма, а
при нарушении системных регулирующих механизмов.

Хронический опыт лишен ряда перечисленных недостат!
ков. В хроническом опыте исследование проводится на прак!
тически здоровом животном при условии минимальных воз!
действий на него и сохранении его жизни. Перед исследовани!
ем на животном могут проводиться операции по подготовке его
к опыту (вживляться электроды, делаться фистулы для доступа
в полости и протоки органов). В таком случае животное берет!
ся в опыт после заживления раневой поверхности и восстанов!
ления функций. 

Важным событием в развитии физиологических методик
было введение графической регистрации наблюдаемых явле!
ний. Немецкий ученый К. Людвиг изобрел кимограф и впер!
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вые зарегистрировал колебания (волны) артериального кровя!
ного давления. Вслед за этим были разработаны методы регис!
траций физиологических процессов с использованием механи!
ческих передач (рычажки Энгельмана), воздушных передач
(капсула Марея), методы регистрации кровенаполнения орга!
нов и их объема (плетизмограф Моссо). Получаемые при таких
регистрациях кривые обычно называют кимограммами.

Более широкие методические возможности в познании фи!
зиологии человека и животных появились после создания тео!
рии электричества и приборов для регистрации электрических
потенциалов и дозированного воздействия электрическим то!
ком на организм. Электрические стимулы оказались наиболее
адекватными для воздействий на нервные и мышечные струк!
туры. При умеренной силе и длительности стимула эти воз!
действия не вызывают повреждения исследуемых структур и
могут наноситься многократно. Ответная реакция на них, как
правило, заканчивается в доли секунды.

Развитие физики, химии, кибернетики в конце ХХ в. созда!
ло базу для качественного усовершенствования методов фи!
зиологического исследования. Методы, разработанные фи!
зиологами, широко используются в клинической практике.

Ниже перечисляются некоторые из важнейших современ!
ных требований к используемым и вновь разрабатываемым
методам физиологического исследования.

1. Безопасность исследования, отсутствие травматизации и
повреждений исследуемого объекта.

2. Быстродействие датчиков и регистрирующих устройств.
3. Возможность синхронной регистрации нескольких пока!

зателей физиологических функций. 
4. Возможность длительной регистрации исследуемых по!

казателей. Это позволяет выявлять цикличность течения фи!
зиологических процессов, определять параметры циркадных
(околосуточных) ритмов, выявлять наличие пароксизмальных
(эпизодических) нарушений процессов.

5. Малые габариты и вес приборов, позволяющие прово!
дить исследования не только в стационаре, но и в полевых
условиях, при рабочей или спортивной деятельности человека.

6. Использование компьютерной техники и достижений ки!
бернетики для регистрации и анализа получаемых данных, а
также моделирования физиологических процессов. При ис!
пользовании компьютерной техники резко сокращаются вре!



11

менные затраты на регистрацию данных, их математическую
обработку, появляется возможность выделить больше инфор!
мации из получаемых сигналов.

Однако несмотря на ряд достоинств современных методов
физиологического исследования, корректность определения
показателей физиологических функций во многом зависит от
качества образования медицинского персонала, от знания
сущности физиологических процессов, особенностей датчиков
и принципов работы используемых приборов, умения работать
с больным, давать ему инструкции, следить за ходом их выпол!
нения и корректировать действия пациента.

Результаты разовых измерений или динамических наблю!
дений, выполненных разными медицинскими работниками у
одного и того же пациента, не всегда совпадают. Поэтому со!
храняется проблема повышения надежности диагностических
процедур, качества исследований. 

Качество исследования характеризуется точностью, пра!
вильностью, сходимостью и воспроизводимостью измерений.

Определяемая при исследовании количественная характеристика
физиологического показателя зависит как от истинной величины пара!
метра этого показателя, так и ряда погрешностей, вносимых прибором и
медперсоналом. Эти ошибки называют аналитической вариабельно1
стью. Обычно требуется, чтобы аналитическая вариабельность не пре!
вышала 10% от измеряемой величины. Поскольку истинное значение
показателя у одного и того же человека может меняться в связи с биоло!
гическими ритмами, погодными условиями и другими факторами, то для
обозначения таких изменений введен термин внутрииндивидуальные
вариации. Различие одного и того же показателя у разных людей назы!
вают межиндивидуальными вариациями. Совокупность всех ошибок и
колебаний параметра называют суммарной вариабельностью.

Важная роль в получении информации о состоянии и степе!
ни нарушения физиологических функций принадлежит так на!
зываемым функциональным пробам. Вместо термина “функ!
циональная проба” часто применяется “тест”. Выполнение
функциональных проб – тестирование. Однако в клинической
практике термин “тест” применяется чаще и в несколько более
расширеннном смысле, чем “функциональная проба”.

Функциональная проба предполагает исследование фи!
зиологических показателей в динамике, до и после выполнения
определенных воздействий на организм или произвольных
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действий испытуемого. Наиболее часто используются функцио!
нальные пробы с дозированной физической нагрузкой. Выпол!
няются также пробы входными воздействиями, в которых вы!
являются изменения положения тела в пространстве, натужи!
вание, изменение газового состава вдыхаемого воздуха, введе!
ние медикаментозных препаратов, прогревание, охлаждение,
питье определенной дозы щелочного раствора и многие другие
показатели.

К числу наиболее важных требований, предъявляемых к функцио!
нальным пробам, относятся надежность и валидность.

Надежность – возможность выполнения теста с удовлетворитель!
ной точностью специалистом средней квалификации. Высокая надеж!
ность присуща достаточно простым тестам, на выполнение которых мало
влияет окружающая среда. Наиболее надежные тесты, отражающие со!
стояние или величину резервов физиологической функции, признают
эталонными, стандартными или референтными.

Понятие валидность отражает соответствие теста или метода свое!
му назначению. Если вводится новый тест, то его валидность оценивается
путем сопоставления результатов, получаемых с помощью этого теста,
с результатами ранее признанных, референтных тестов. Если нововве!
денный тест позволяет в большем числе случаев найти правильные отве!
ты на поставленные при тестировании вопросы, то этот тест обладает вы!
сокой валидностью.

Применение функциональных проб резко увеличивает диа!
гностические возможности лишь в случае корректного выпол!
нения этих проб. Их адекватный подбор, выполнение и трак!
товка требуют от медицинских работников обширных теорети!
ческих знаний и достаточного опыта выполнения практических
работ.

1.3. Краткая история развития физиологии

Попытки познания сущности процессов, обеспечивающих
жизнедеятельность организма, делались уже в глубокой древ!
ности. Гиппократ (460–377 гг. до н.э.), которого считают от!
цом медицины, утверждал, что жизнедеятельность организма
и даже особенности психического склада личности являются
результатом движения жидкостей – “соков тела”. Преоблада!
ние разных видов жидкостей определяет особенности поведе!
ния человека и развитие болезней. Коррекцию дисбаланса
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этих жидкостей, изгнание болезни пытались осуществлять
приемом различных снадобий – лекарств, приготовленных из
вытяжек растений и тканей животных.

Древняя восточная медицина выработала своеобразную философ!
скую концепцию об источнике жизненной энергии (“ки” или “чи” – в Ки!
тае, “прана” – в Индии). Утверждалось, что от баланса и равномерности
циркуляции этой энергии по энергетическим каналам (меридианам) за!
висит нормальное состояние организма или развитие болезни. Древней
китайской медициной введено представление о наличии в организме двух
противоположных начал – “инь” и “янь”, которые взаимодействуют,
взаимопроникают, и только при их балансе и одинаковом содержании ор!
ганизм может быть здоровым. На основе таких представлений была раз!
вита система лечения болезней путем иглоукалывания. Иглы вводились в
узловые точки меридианов с целью открытия каналов для циркуляции
энергии или, наоборот, их перекрытия и снижения избыточности потока.

В этих представлениях ярко виден системный подход к регуляции
функций в организме. Был накоплен большой опыт точечных воздей!
ствий на тело человека путем иглоукалывания и нагревания. Фактически
производились своеобразные воздействия на рефлексогенные зоны.
Этот опыт в последние десятилетия активно изучается европейской фи!
зиологией и медициной и используется на практике. В современной ме!
дицине это направление называется рефлексотерапией.

Весьма интересны также знания, накопленные китай!
ской народной медициной за многовековой период по пуль!
совой диагностике. Эта диагностика основывается на паль!
паторном исследовании пульсации артериальных сосудов по
всему телу.

Современная физиология и европейская медицина взяли
лишь малую долю из богатого наследия восточной пульсовой
диагностики. Несмотря на разработку ряда устройств для ре!
гистрации пульсаций кровеносных сосудов, не увенчались ус!
пехом попытки создания методов, обеспечивающих достаточ!
ную надежность выделения всего богатства информации, ко!
торую несет пульсация сосудов, и приемлемую валидность ис!
следований.

Отличительной чертой европейской физиологии, которая в
полный голос заявила о себе в XVII в., является доказатель!
ность. Общепризнанными становятся лишь те утверждения,
которые можно подтвердить воспроизводимыми опытами и на!
блюдениями. 
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Считается, что физиология человека и животных как наука
возникла в 1628 г., когда была опубликована работа англий!
ского врача Вильяма Гарвея (1578–1657) “Анатомическое
исследование о движении сердца и крови у животных”. В. Гар!
вей в экспериментах на животных исследовал кровообраще!
ние. Введение экспериментального метода создало предпо!
сылки для успешного развития физиологии.

Это был период Возрождения (XVI–XVII вв.) после застоя
средневековья с его многочисленными религиозными запрета!
ми. Важное значение имело развитие других наук: физики, хи!
мии, математики. Был изобретен микроскоп, подготовлена ба!
за для обнаружения клеточного строения тканей, открытия
кровеносных капилляров. Французский философ и исследова!
тель физиологических явлений Рене Декарт (1596–1650) вы!
явил отражательную функцию мозга в обеспечении ответной
реакции организма на воздействие раздражителя. Р. Декарт
утверждал, что по жилам (нервным стволам) передается тон!
кий газ – “животный дух”. В мозге осуществляется переклю!
чение этого газа на нервы, идущие к мышцам. Тогда мышцы
“раздуваются” и происходит их движение. Р. Декартом впер!
вые была сформулирована идея рефлекторной (отражатель!
ной) роли мозга. Важным было то, что эта идея направляла ис!
следователей по правильному пути в изучении роли нервной
системы и регуляций в организме. Несколько позже чешский
физиолог Иржи Прохаска (1749–1820) ввел понятие рефлек!
са и конкретизировал роль нервных волокон и нервных цент!
ров в регуляции сокращений мышц. Им написан учебник по
физиологии, переведенный на многие европейские языки.

Период первичного накопления знаний и разработки техни!
ки физиологического эксперимента продолжался в XVIII в.
В это время получены ценные сведения по физиологии дыха!
ния и обмена веществ (Д. Пристли, А. Лавуазье), кровообра!
щения (Д. Бернулли, С. Хелс). М.В. Ломоносов разработал
ряд положений трехкомпонентной теории цветового зрения.
Возникло учение о “животном электричестве”, пионером в
разработке которого был Л. Гальвани (1737–1798). Опыты,
которые проводил Л. Гальвани по исследованию биопотенци!
алов, послужили толчком для обнаружения физиком Вольта
контактной разности потенциалов и получения источников
постоянного тока, названных гальваническими. Тем самым
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была создана база для изучения влияния электрического тока
на живые ткани и разработки методов электрофизиологиче!
ских исследований.

XIX век ознаменовался увеличением интереса к физиологи!
ческим знаниям, выделением физиологии в отдельную науку и
созданием физиологических лабораторий в университетах За!
падной Европы и России (известные школы Москвы, Санкт!
Петербурга, Казани, Киева, Одессы, Томска). Это время ха!
рактеризуется преобладанием аналитической физиологии с
использованием вивисекции (острых опытов), исследованием
структуры и функции изолированных органов. Изучались так!
же рефлекторные регуляции, осуществляемые спинным моз!
гом и стволом мозга.

Большое влияние на развитие физиологии, как и других на!
ук, имели три великих открытия: закон сохранения и превра!
щения энергии, первенство формулировки которого принад!
лежит М.В. Ломоносову; теория клеточного строения орга!
низма Т. Шванна и М.Я. Шлейдена; эволюционная теория
развития растительного и животного мира на земле Ч. Дарви!
на (1859). Руководствуясь этими открытиями, достижениями
физики и химии, плеяда ученых (В.В. Пашутин, А.А. Лихачев,
В. Мейер, Э. Пфлюгер, М. Рубнер) разрабатывали вопросы
энергетического обеспечения жизненных процессов.

Значительный вклад в физиологическую науку внес Клод
Бернар (1813–1878), изучавший регуляцию сосудистого то!
нуса и выдвинувший теорию о постоянстве состава внутренней
среды как необходимом условии жизни.

Большая группа ученых (Э. Дюбуа!Реймон, Э. Пфлюгер,
Г. Гельмгольц) занималась электрофизиологией. Разработку
рефлекторной теории вслед за И. Прохаской продолжали
И. Мюллер, М. Галл, Ч. Белл и Ф. Мажанди. Было установле!
но, что дорсальные корешки спинного мозга обеспечивают
проведение возбуждения в центростремительном направле!
нии к спинному мозгу, а вентральные – в центробежном (за!
кон Белла–Мажанди).

В изучении роли различных отделов и клеточных структур
головного и спинного мозга выделяются ученые М. Флуранс,
В. Кеннон, К. Гольджи, С. Рамон!Кахал, Лоренте де Но.
Учение об установочных рефлексах, обеспечивающих распре!
деление тонуса скелетных мышц, разработал Р. Магнус,
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о ретикулярной формации – американский ученый Х. Мэгун и
итальянец  Дж. Моруцци.

На основе экспериментальных исследований англичанин
Ч. Шеррингтон сформулировал ряд важных принципов коор!
динационной деятельности центральной нервной системы. Его
работы в 1932 г. были удостоены Нобелевской премии.

Российские школы физиологов активно взаимодействова!
ли с западноевропейскими. Такие ученые, как И.М. Сеченов,
И.Ф. Цион, Ф.В. Овсянников, сделали ряд выдающихся от!
крытий в лаборатории К. Людвига (Вена), исследовавшего
процессы кровообращения.

Первый российский учебник по физиологии был написан
профессором Московского университета А.М. Филамофит!
ским под названием “Физиология, изданная для руководства
своих слушателей”. А.М. Филамофитский изучал проблемы
дыхания, переливания крови, наркоза.

С середины XIX и до конца XX в. российские ученые внесли
существенный вклад в развитие физиологии. Так А.Т. Бабухин
обнаружил возможность двустороннего проведения возбужде!
ния по нервному волокну, Ф.В. Овсянников открыл сосудодви!
гательный центр в продолговатом мозге, Н.А. Миславский
обнаружил инспираторный и экспираторный отделы дыха!
тельного центра, В.Ю. Чаговец сформулировал основные
принципы ионной теории возбуждения, Л.С. Штерн создала
учение о гематоэнцефалическом барьере, позже успешно раз!
виваемое Г.Н. Кассилем. Выдающиеся экспериментальные и
теоретические работы были выполнены Н.Е. Введенским; он
открыл явление оптимума и пессимума, разработал учение о
парабиозе и его фазах. Эти представления изложены в моно!
графии “Возбуждение, торможение, наркоз” (1901). А.А. Ух!
томский, продолжая разработку физиологии центральной
нервной системы, создал учение о доминанте как основном
принципе деятельности мозга.

Среди многих знаменитых российских физиологов выделя!
ются И.М. Сеченов и И.П. Павлов. Эти ученые не только име!
ли выдающиеся собственные экспериментальные и теорети!
ческие достижения, но и создали целые направления в науке и
школы, воспитавшие многих талантливых исследователей.

Влияние И.М. Сеченова (1829–1905) на развитие физио!
логии в России столь велико, что его называют отцом русской
физиологии. На начальном этапе научной деятельности
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