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Предупреждение. Знания и практический опыт в области меди-
цинской физиологии постоянно развиваются. Новые исследова-
ния и клинический опыт расширяют наши знания, поэтому 
может возникнуть необходимость в изменении методов диа-
гностики, способов лечения и лекарственной терапии. Практи-
кующим врачам и исследователям нужно полагаться на соб-
ственный опыт и знания в оценке информации и применении 
методов, описанных в данной книге. При использовании этой 
информации или методов следует учитывать как собственную 
безопасность, так и безопасность тех, перед кем они несут про-
фессиональную ответственность. При назначении больным ле-
карственных средств необходимо ознакомиться с сопроводи-
тельной инструкцией, вложенной в упаковку, для уточнения 

рекомендованной дозы, способа и продолжительности примене-
ния, а также противопоказаний. Только специалист, полагаясь 
на собственный опыт и знания о больном, отвечает за постанов-
ку диагноза, определение дозировки и наилучшей схемы лече-
ния для каждого пациента. В полном соответствии с законом ни 
издатель, ни автор не несут какой-либо ответственности за лю-
бой вред и/или ущерб, нанесенный людям и собственности в 
связи с использованием материала, содержащегося в этой книге.

Все права защищены. Не допускается воспроизведение или 
распространение в любой форме или любым способом (элек-
тронным или механическим, включая фотокопирование, видео-
запись или любую систему хранения и поиска информации) без 
письменного разрешения издателя. 
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Членам моей семьи 
за поддержку, терпение, 

понимание и любовь

Артуру К. Гайтону
за его исследования, 

полные творчества и новизны, 
преданность образованию,

способность увлекать физиологией 
и за роль вдохновителя многочисленных 

учеников и последователей 
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Артур К. Гайтон, доктор медицины
1919–2003
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Внезапная гибель доктора А.К. Гайтона в авто-
мобильной катастрофе 3 апреля 2003 г. ошело-
мила и опечалила всех, кому посчастливилось 
знать его. Артур Гайтон был гигантом в области 
физиологии и медицины, лидером среди лиде-
ров, великим учителем мирового уровня и вдох-
новляющим примером для подражания.

Артур Гайтон родился в Оксфорде в семье 
доктора Билли С. Гайтона — весьма уважаемого 
специалиста по болезням глаз, уха, горла и носа, 
позднее ставшего деканом Медицинской школы 
Университета Миссисипи, и Кейт С. Гайтон — 
преподавателя математики и физики, которая 
до брака была миссионером в Китае. 

В детстве и юности Артур любил наблюдать 
за работой своего отца в клинике, играть в шах-
маты и обмениваться сюжетами с Уильямом 
Фолкнером, строить парусные шлюпки (одну из 
которых он позднее продал Фолкнеру). Кроме 
того, он создавал бесчисленные механические и 
электрические устройства, которые продолжал 
делать в течение всей жизни. Его блестящий ум 
проявился рано — он стал первым учеником в 
своем классе в Университете штата Миссисипи. 
Позднее Артур Гайтон был лучшим студентом 
Гарвардской медицинской школы, а затем аспи-
рантом, когда начал осваивать хирургию в глав-
ном госпитале штата Массачусетс. 

Его медицинское образование дважды пре-
рывалось: сначала в связи со службой во флоте 
во время Второй мировой войны, затем в 1946 г. 
из-за поразившего его полиомиелита во время 
последнего года прохождения вторичной специ-
ализации. Паралич правой ноги, левой руки и 
мышц плечевого пояса привел его в курортный 
город Уорм-Спрингс, где А.К. Гайтон лечился 
девять месяцев. Здесь он применил свой изобре-
тательный ум для создания первого моторизо-
ванного инвалидного кресла с рычагом управле-
ния, подъемника с мотором для больных, спе-
циального фиксирующего устройства для ног и 
других аппаратов, предназначенных для инва-
лидов. 

А.К. Гайтон вернулся в Оксфорд, где посвя-
тил себя преподавательской и научной деятель-

ности в Медицинской школе Университета Мис-
сисипи, и в 1948 г. был назначен на должность 
заведующего кафедрой физиологии. В 1951 г. его 
признали одним из 10 выдающихся людей на-
ции. Вскоре после переезда Медицинской шко-
лы Университета Миссисипи в город Джексон в 
1955 г. А.К. Гайтон разработал одну из первых 
всемирных программ исследований сердечно-
сосудистой системы. Замечательная жизнь уче-
ного, литератора и преданного отца подробно 
описана в биографии, изданной в 1989 г. [1].

Научное наследие Артура Гайтона, представ-
ленное в 600 статьях и 40 книгах, позволяет счи-
тать его одним из выдающихся физиологов. Его 
исследования охватили фактически все аспекты 
проблемы регуляции сердечно-сосудистой си-
стемы и послужили основой многих плодотвор-
ных концепций, которые ныне являются неотъ-
емлемой частью понимания таких нарушений, 
как артериальная гипертензия, сердечная недо-
статочность и отек. Трудно обсуждать физио-
логию системы кровообращения, не учитывая 
представлений А.К. Гайтона о сердечном выбро-
се и венозном возврате, отрицательном давле-
нии интерстициальной жидкости и регуляции 
объема жидкости в тканях и отеке, регуляции 
тканевого кровотока и саморегуляции кровото-
ка во всем организме, о натрийурезе в зависи-
мости от почечного давления и долговременной 
регуляции артериального давления. 

Одним из самых важных научных достиже-
ний доктора А.К. Гайтона было применение им 
технических принципов и системного анализа к 
сердечно-сосудистой регуляции. Он использо-
вал математические и графические методы для 
количественной оценки разных аспектов функ-
ции системы кровообращения еще до того, как 
стали широко доступны компьютеры. Исполь-
зование в научных исследованиях компьютеров 
дало ему возможность расширить модели сер-
дечно-сосудистой системы и включить в них, 
наряду с сердцем и сосудами, почки и жидкости 
тела, гормоны и вегетативную нервную систему 
[2]. А.К. Гайтон провел первый всесторонний 
системный анализ регуляции кровяного давле-
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ния. Этот уникальный подход к физиологиче-
скому исследованию предшествовал появлению 
биомедицинской инженерии, которую А.К. Гай-
тон помогал внедрять в физиологию, способ-
ствуя применению и широкому использованию 
количественных методов в физиологии.

Дань гению Артура Гайтона — широкое при-
знание его концепций регуляции сердечно-со-
судистой системы. Эти концепции, казавшиеся 
сначала «еретическими», стимулировали иссле-
дователей во всем мире проверить их экспери-
ментально. В настоящее время многие из его 
представлений о механизмах регуляции сердеч-
но-сосудистой системы являются неотъемлемой 
частью учебных программ большинства курсов 
медицинской физиологии. Они остаются фун-
даментальными для нескольких поколений фи-
зиологов, исследующих сердечно-сосудистую си-
стему.

Доктор А.К. Гайтон получил более 80 высших 
наград от разных научных и гражданских орга-
низаций и университетов всего мира, особенно 
за исследования в области физиологии сердеч-
но-сосудистой системы. Среди них премия Уигер-
са Американского физиологического общества, 
премия фирмы «СИБА» от Совета по исследо-
ванию высокого кровяного давления, премия Уи-
льяма Гарвея от Американского общества арте-
риальной гипертензии, премия за научные до-
стижения Американской ассоциации сердца и 
премия фирмы «Мерк, Шарп и Доум» Между-
народного общества артериальной гипертензии. 
Неудивительно, что в 1978 г. Артур Гайтон был 
приглашен Королевским колледжем врачей в 
Лондоне для чтения лекции в честь 400-й годов-
щины со дня рождения Уильяма Гарвея, открыв-
шего кровообращение.

Свою любовь к физиологии доктор А.К. Гай-
тон превосходно выразил в 1975 г. в президент-
ском адресе, посвященном Американскому фи-
зиологическому обществу [3] и названном «Фи-
зиология, красота и философия». Процитирую 
лишь одно предложение из этого адреса: «Что 
другой человек, будь он богословом, юристом, 
доктором медицины, физиком или кем бы то ни 
было, знает больше, чем ты, физиолог, о жизни? 
Ведь физиология — истинное объяснение жиз-
ни. Какой другой предмет обсуждения может 
быть более пленительным, более захватываю-
щим, более привлекатель ным, чем сама жизнь?»

Научные достижения доктора Артура Гайто-
на легендарны, однако его педагогическая дея-
тельность имела еще большее значение. Одно то, 
что он и его замечательная жена Рут воспитали 
10 детей, ставших выдающимися врачами, — 
несомненный педагогический успех. 

Восемь детей Гайтона окончили Гарвардскую 
медицинскую школу, один — Медицинскую шко-
лу Университета Дьюка и один — Медицинскую 

школу Университета Майами после получения 
степени доктора философии в Гарварде. В статье, 
опубликованной в Reader’s Digest в 1982 г., ярко 
описана их удивительная семейная жизнь [4]. 

Успех детей Гайтона не был случайным. Фи-
лософией образования для доктора А.К. Гайтона 
был девиз «Обучение через действие». Дети уча-
ствовали в таких бесчисленных семейных про-
ектах, как проектирование и строительство дома 
и системы отопления, плавательного бассейна, 
теннисного корта, парусных шлюпок, электри-
ческих автомобилей, детских колясок, бытовых 
технических приспособлений и даже электрон-
ных аппаратов для Oxford Instruments Company. 
Телевизионные программы, например «Доброе 
утро, Америка» и «20/20», описали домашнюю 
атмосферу, созданную Артуром и Рут Гайтон 
для воспитания детей. Преданность А.К. Гайто-
на семье превосходно выражена в посвящении 
к его учебнику «Медицинская физиология» [5]: 

Моему отцу за его бескомпромиссность, 
которой я руководствуюсь в жизни

Моей маме за ее способность 
увлечь своих детей 

миром интеллектуальных ценностей 
Моей жене за ее изумительную 

преданность семье 
Моим детям за увлеченность 

полезным делом 

Доктор А.К. Гайтон более 50 лет был препо-
давателем Университета в Миссисипи. Всегда за-
нятый административными обязанностями, на-
учными исследованиями, подготовкой к печати 
своих трудов и преподавательской деятельно-
стью, он никогда не отказывался поговорить со 
студентом. Но не принимал приглашений про-
читать престижную лекцию, если это совпадало 
с расписанием его учебной работы.

Вклад Артура К. Гайтона в образование свя-
зан с его помощью многим поколениям аспи-
рантов и докторантов по физиологии. Он обу-
чил более 150 ученых, 29 из которых возглавили 
кафедры, а 6 — стали президентами Американ-
ского физиологического общества. 

А.К. Гайтон поддерживал в студентах веру в 
их способности и подчеркивал, что «в мире нау-
ки действительно успешны лишь те, кто посто-
янно занимается самообразованием». Он наста-
ивал на том, чтобы его ученики интегрирова-
ли свои экспериментальные данные в широкую 
концептуальную структуру современной науки. 

Учебник «Медицинская физиология» Артура 
Гайтона, впервые изданный в 1956 г., быстро 
стал самым востребованным в мире учебником 
по этой дисциплине. А.К. Гайтон обладал даром 
объяснять сложные понятия так ясно и занима-
тельно, что изучение физиологии превращалось 
почти в развлечение. Он написал учебник не для 
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того, чтобы произвести впечатление на коллег, 
а чтобы учить своих студентов. Популярность 
учебника среди студентов сделала его самым ис-
пользуемым учебником в истории физиологии. 

Свое существование учебник «Медицинская 
физиология» начал в виде лекционных записей, 
появившихся в начале 1950-х, когда А.К. Гайтон 
преподавал курс физиологии для студентов-ме-
диков в Университете Миссисипи. Он узнал о 
трудностях с учебниками у студентов и начал 
раздавать им копии своих лекций. Описывая 
свои впечатления, доктор А.К. Гайтон утверж-
дал: «Многие учебники по медицинской физио-
логии стали дискурсивными*. Пишут их в ос-
новном преподаватели физиологии для других 
преподавателей языком, понятным преподава-
телю, но трудно воспринимаемым студентом, 
изучающим медицинскую физиологию [6]». 

Своим учебником «Медицинская физиоло-
гия», переведенным на 13 языков, А.К. Гайтон, 
вероятно, сделал для преподавания физиологии 
в мире больше, чем любой другой человек. В 
отличие от большинства известных учебников, 
часто имеющих 20 и более авторов, первые во-
семь изданий были полностью написаны самим 
А.К. Гайтоном — случай беспрецедентный для 
большого медицинского учебника. За громад-
ный вклад в медицинское образование доктор 
А.К. Гайтон получил в 1996 г. от Ассоциации 
американских медицинских колледжей (AAMC) 
премию Абрахама Флекснера. Кроме того, в его 
честь Американское физиологическое общество 
учредило ежегодную премию Артура Гайтона за 
заслуги в области преподавания. 

Достижения доктора А.К. Гайтона выходят 
далеко за пределы науки, медицины и образова-
ния. Он был образцом для подражания во всем. 
Никто не оказал большего влияния на мою на-
учную карьеру, чем доктор А.К. Гайтон. Он учил 
своих студентов не только физиологии, а гораз-

* Отсутствие структуры и логической последовательности 
в изложении материала — Прим. научн. ред.

до большему — он учил нас жизни. Учил не столь-
ко тем, что говорил, сколько своим мужеством 
и верностью высочайшим стандартам.

У доктора А.К. Гайтона была особая способ-
ность увлекать людей своей неукротимой силой 
духа. Хотя у него были серьезные проблемы со 
здоровьем из-за полиомиелита, те из нас, кто с 
ним работал, никогда не воспринимали его как 
инвалида. Нам приходилось стараться не отста-
вать от него! Он не поддавался болезни. Его му-
жество бросало нам вызов и вдохновляло нас. 

Мы приветствуем великолепную жизнь Ар-
тура Гайтона, сознавая, что в неоплатном долгу 
перед ним. Он передал нам творческий и нова-
торский подход к исследованию и много новых 
научных концепций, предоставил студентам во 
всем мире возможность понять физиологию, а 
многим из нас подарил захватывающую науч-
ную карьеру. 

А.К. Гайтон вдохновлял нас своей преданно-
стью науке и образованию, уникальной способ-
ностью открывать лучшее в окружающих лю-
дях, теплотой и щедростью души. Его личность 
очаровывала каждого, кто его знал.

Доктор Артур Гайтон останется в нашей па-
мяти ярким примером самого лучшего в чело-
веке. Артур Гайтон был реальным героем мира, 
и его наследие будет жить века.

Джон Э. Холл
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Учебник «Медицинская физиология» (первое из-
дание) был написан Артуром К. Гайтоном почти 
60 лет назад. В отличие от многих медицинских 
учебников, часто имеющих 20 и более авторов, 
первые восемь изданий учебника «Медицинская 
физиология» были написаны полностью докто-
ром А.К. Гайтоном. 

А.К. Гайтон имел талант объяснять сложное 
в простой и интересной форме, что делало из-
учение физиологии захватывающим занятием. 
Он писал учебник «Медицинская физиология» 
для того, чтобы помочь студентам изучать этот 
предмет, а не для того, чтобы поразить коллег. 

Мне посчастливилось работать с доктором 
А.К. Гайтоном в тесном сотрудничестве в тече-
ние почти 30 лет, я был удостоен чести помогать 
ему при подготовке 9-го и 10-го изданий. После 
трагической гибели А.К. Гайтона в 2003 г. я по-
чувствовал ответственность за подготовку следу-
ющих изданий учебника «Медицинская физио-
логия». 

При подготовке 13-го издания моя цель была 
та же, что и в работе над предыдущими издани-
ями, — объяснить языком, понятным студентам, 
как различные клетки, ткани и органы челове-
ческого тела работают вместе для поддержания 
жизни. Эта была трудная задача, поскольку бы-
строе расширение наших знаний физиологии 
продолжает раскрывать тайны организма. Были 
разработаны новые методы изучения молеку-
лярной и клеточной физиологии. Мы все больше 
представляем принципы физиологии с позиции 
молекулярных и физических наук, а не просто 
как ряд отдельных и необъяснимых биологиче-
ских феноменов. 

Учебник «Медицинская физиология», однако, 
не справочник по современным достижениям в 
области физиологии. Учебник сфокусирован на 
основных принципах физиологии, которые не-
обходимо знать тем, кто начинает свою деятель-
ность в области медицины и ухода за пациента-
ми, тем, кто изучает биологию и смежные науки 
об организации жизни и здоровья. 

Учебник также будет полезен врачам и меди-
цинским работникам, которые стремятся к по-

вышению уровня понимания механизмов забо-
леваний человека. 

В новом издании я старался сохранить преж-
нюю удобную для студентов унифицированную 
структуру текста и обеспечить полноту изложе-
ния материала для того, чтобы студенты захоте-
ли использовать книгу в качестве базы для сво-
его профессионального роста. Надеюсь, что этот 
учебник сможет отразить величие человеческо-
го организма и его функций и будет стимулиро-
вать студентов к изучению физиологии на про-
тяжении всей профессиональной деятельности. 

Физиология обеспечивает связь между фун-
даментальными науками и медициной. Боль-
шим достоинством физиологии является то, что 
она объединяет индивидуальные функции раз-
ных клеток, тканей и органов всего тела в единое 
целое — человеческий организм. Действитель-
но, организм человека гораздо больше, чем про-
сто сумма его частей, и жизнь зависит от общей 
функции организма, а не от функции отдельных 
частей тела.

Это подводит нас к важному вопросу: как 
отдельные органы и системы объединяются для 
поддержания надлежащей функции всего орга-
низма? К счастью, наш организм имеет множе-
ство регуляторных механизмов с обратной свя-
зью, что обеспечивает функциональное равнове-
сие, без которого мы не могли бы существовать. 
Физиологи называют такой уровень регуляции 
внутренней среды гомеостазисом. Различные за-
болевания нарушают это функциональное рав-
новесие и ослабляют гомеостазис. Критическое 
нарушение даже одной функции делает невоз-
можной жизнь всего организма. В связи с этим 
цель этой книги — показать эффективность и 
красоту механизмов гомеостазиса, а также ре-
зультаты нарушений их функций при болезни.

Кроме того, мы стремились к максимально 
возможной точности. С этой целью были со-
браны различные предложения и критические 
замечания физиологов, студентов и клиници-
стов всего мира и использованы для проверки 
точности фактических данных. Однако при пе-
реработке нескольких тысяч битов информации 

Предисловие
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вполне возможны ошибки, поэтому я хотел бы 
обратиться ко всем читателям с просьбой при-
сылать информацию о замеченных ими ошиб-
ках и неточностях. Физиологи понимают важ-
ность обратной связи для надлежащей функции 
человеческого организма; точно так же обратная 
связь важна для совершенствования этого учеб-
ника. Всем людям, которые нам помогали в под-
готовке учебника, я выражаю искреннюю благо-
дарность. 

Необходимо коротко объяснить особенности 
13-го издания. Многие главы были пересмотре-
ны в связи с необходимостью включения новых 
данных. Вместе с тем тщательно контролирова-
лось общее количество текста с целью ограниче-
ния объема книги, чтобы ее могли эффективно 
использовать как студенты медицинских вузов, 
так и специалисты в области здравоохранения. 
Изменены многие рисунки: теперь они представ-
лены в более красочном виде. 

Приведенный в конце каждой главы список 
литературы сформирован преимущественно из 
современных статей, которые доступны на сайте 
базы данных PubMed по адресу: http://www.ncbi.
nlm.hih.gov/pubmed/. Использование библиогра-
фических ссылок дает возможность читателю по-
лучить более полное представление о современ-
ном состоянии практически всех областей фи-
зиологии. 

Другой особенностью учебника является ис-
пользование двух размеров шрифта. Материал, 
напечатанный основным размером шрифта на 
полную колонку, представляет собой фундамен-
тальную физиологическую информацию, кото-
рая понадобится студентам фактически во всех 

видах их медицинской и научной деятельности. 
Более мелким шрифтом приведен материал не-
скольких видов: (1) анатомическая, химическая 
и иная информация, нужная для обсуждения, 
но в большинстве случаев изучаемая подробно 
в других курсах; (2) информация, особенно важ-
ная в определенных областях клинической меди-
цины; (3) информация, имеющая ценность для 
студентов, желающих изучить физиологические 
механизмы более глубоко. 

Хочу поблагодарить людей, которые помога-
ли при подготовке этого издания, включая кол-
лег по кафедре физиологии и биофизики Меди-
цинского центра Университета в Миссисипи, за 
их ценные предложения. Краткая информация 
о научно-исследовательской и образовательной 
деятельности кафедры доступна по адресу http://
physiology.umc.edu/. 

Выражаю благодарность Stephanie Lucas за по-
мощь в качестве секретаря и James Perkins за пре-
красные иллюстрации. В подготовке иллюстра-
ций также принимали участие Michael Schenk и 
Walter (Kyle) Cunningham. Особо хотел бы по-
благодарить Elyse O ’ Grady, Rebecca Gruliow, Car-
rie Stetz и других сотрудников издательства Else-
vier за помощь в издании учебника. 

Наконец, я в громадном долгу перед Артуром 
К. Гайтоном за мою захватывающую карьеру в 
физиологии, за его дружбу и великую привиле-
гию в работе над учебником «Медицинская фи-
зиология» в последние 25 лет, за вдохновение, 
которым он одарил всех, кто знал его.

Джон Э. Холл
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Предложение выступить в качестве научного 
редактора перевода на русский язык учебника 
«Медицинская физиология» Артура К. Гайтона и 
Джона Э. Холла мною было воспринято как 
большая честь. В последнее десятилетие в нашей 
стране появилось много учебников по физио-
логии человека, написанных отечественными ав-
торами. Каждый из этих учебников имеет свои 
достоинства и недостатки. Очевидно, что изда-
ние зарубежного учебника на русском языке 
предъявляет особые требования к нему и к ав-
торам. 

Учебник «Медицинская физиология» А.К. Гай-
тона и Дж.Э. Холла широко известен во всем 
мире и, естественно, в нашей стране. Как совер-
шенно справедливо указывает Джон Э. Холл в 
предисловии к учебнику, основной причиной 
беспрецедентного успеха учебника была удиви-
тельная способность Гайтона объяснять слож-
ные физиологические процессы языком, хоро-
шо понятным студентам. 

При каждом издании учебника главной целью 
А.К. Гайтона было научить студентов физиоло-
гии, а не поразить коллег. Его стиль изложения 
всегда сохранял интонации преподавателя, гово-
рящего со своими студентами. Таким образом, 
данный учебник в первую очередь предназначен 
для студентов и аспирантов медицинских и био-
логических факультетов высших учебных заве-
дений. Авторы не ограничились исключительно 
данными, которые обычно относят к физиоло-
гии. Они постарались, насколько считали необ-
ходимым, дать общие сведения о смежных об-
ластях, что, естественно, привело к увеличению 
объема учебника. Большой объем учебника в 
определенном смысле является не недостатком, 
а, скорее, достоинством, т.к. каждый может най-
ти для себя полезную информацию: от основных 
физических законов и химических процессов до 
изменений в организме человека при космиче-
ских полетах или погружениях в глубины океана.

Развитие любой науки определяется взаимо-
действием между экспериментальными данны-
ми и теоретическими обобщениями. Не всегда 
можно согласиться с теми теоретическими вы-

водами, которые предлагают авторы учебника. 
Поскольку основной коллектив переводчиков 
данного издания составляют профессиональные 
физиологи, преподаватели кафедры физиоло-
гии, вполне естественно, что у них при переводе 
возникало желание скорректировать текст. Как 
научный редактор перевода, я пытался пресечь 
эти попытки и по возможности полностью со-
хранить дух и букву авторского текста, хотя и 
сам не всегда был согласен с авторами учебника. 
Можно было бы вынести эти замечания отдель-
но, но тогда была бы нарушена структура учеб-
ника. Внимательный читатель легко увидит эти 
расхождения с традиционными представления-
ми отечественной физиологии. 

Главное достоинство и значение учебника «Ме-
дицинская физиология» А.К. Гайтона и Дж.Э. Хол-
ла, как нам кажется, состоят в том, что учебник 
помогает заложить основы клинического мыш-
ления будущего врача. Причем это осуществля-
ется на базе современных знаний об организме: 
от физиологии клеток до сложнейших форм по-
ведения человека. Большое количество клини-
ческих примеров, несомненно, помогает фор-
мировать клиническое мышление. Кроме того, 
читатель по достоинству оценит великолепное 
качество рисунков, которые облегчают воспри-
ятие и запоминание текста.

Знакомясь с широким разнообразием вопро-
сов, составляющих учебник, вы увидите, что 
развитие физиологии обеспечили сотрудники 
лабораторий многих стран мира. К сожалению, 
работы отечественных авторов единичны.

При определенном критическом отношении 
к некоторым положениям этого учебника вдум-
чивый читатель сможет найти в нем много но-
вого и полезного. 

Следует приветствовать решение издательства 
«Логосфера» издать знаменитый учебник «Ме-
дицинская физиология» Артура К. Гайтона и Джо-
на Э. Холла на русском языке.

В.И. Кобрин

От научного редактора 
первого издания на русском языке
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От научных редакторов
второго издания на русском языке

Физиология в качестве теоретической медицин-
ской дисциплины традиционно занимает одно 
из центральных мест в системе высшего меди-
цинского образования.

Основоположник экспериментальной меди-
цины Клод Бернар в «Лекциях по эксперимен-
тальной патологии» еще в 1871 г. писал: «Я от-
кровенно признаю, что в медицине существует 
лишь одна наука и что наука эта есть физиология 
в приложении к здоровому и к больному состо-
янию... Физиология — это научный стержень, 
на котором держатся все медицинские науки».

Несмотря на появление и бурное развитие 
многих других теоретических дисциплин, со-
ставляющих основу медицинского образования, 
трудно не согласиться с этим мнением, выска-
занным почти 150 лет назад. Хорошее знание 
физиологии, которое, в свою очередь, невоз-
можно без глубоких познаний в физике, мате-
матике, биохимии, анатомии, необходимо врачу 
любой специальности.

Учебник Артура К. Гайтона и Джона Э. Холла 
«Медицинская физиология» по праву считается 
одним из лучших учебников по физиологии в 
мире. Успех его обусловлен многими фактора-
ми. Одним из важнейших моментов, способ-
ствующих популярности книги среди студентов 
медицинских университетов, является сочета-
ние преподавательской и научной работы в про-
фессиональной деятельности авторов учебника.

Большой опыт в преподавании физиологии 
отразился в четкой систематизации материала, 
подборе иллюстраций и использовании эффек-
тивных дидактических приемов. Материал каж-
дой главы прекрасно структурирован на неболь-
шие разделы, каждый из которых представляет 
собой завершенное описание физиологического 
процесса или механизма. Отдельно следует от-
метить яркие, наглядные, информативные ри-
сунки.

Достоинства учебника многократно усили-
ваются тем обстоятельством, что авторы явля-
ются крупными учеными, внесшими огромный 
вклад в развитие ключевых разделов физиоло-
гии. Именно блестящее владение методологией 

научного поиска, в частности эксперименталь-
ными методами исследования, столь важными 
для физиологии, делает материал подлинно на-
учным и обеспечивает необходимую глубину об-
суждения проблем физиологии.

Следующий аспект — клиническая направ-
ленность учебника, которая закладывает у сту-
дента при изучении им физиологии фундамент 
клинического мышления. Практически во всех 
главах учебника есть клинические наблюдения, 
иллюстрирующие рассматриваемые физиологи-
ческие закономерности и их нарушения. Неко-
торые разделы полностью посвящены патоло-
гическим процессам и описанию патогенетиче-
ски обоснованных подходов к терапии. В этом 
смысле учебник «Медицинская физиология» го-
товит студента к освоению такого важного пред-
мета, как патофизиология, а затем и к погруже-
нию в клинические дисциплины — внутренние 
болезни, хирургию, акушерство и гинекологию.

Помимо упомянутых достоинств книги, сле-
дует отметить наличие в конце каждой главы 
списка тщательно подобранных литературных 
источников последних лет, представляющих со-
бой в основном обзорные статьи в высокорей-
тинговых медицинских журналах.

Со времени первого издания учебника «Ме-
дицинская физиология» Артура К. Гайтона и Джо-
на Э. Холла на русском языке, осуществленного 
издательством «Логосфера» в 2008 г., учебник 
2 раза переиздавался издательством Elsevier и 
обогатился современными данными. В связи с 
этим инициатива по подготовке второго русско-
го издания, несомненно, заслуживает поддержки. 

В ходе работы по редактированию перевода 
учебника научные редакторы постоянно восхи-
щались безупречным авторским стилем и пол-
нотой изложения сложных вопросов физиоло-
гии. Хочется надеяться, что эта книга будет по-
лезна и интересна современной читательской 
аудитории.

М.М. Галагудза,
А.Е. Умрюхин 
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Роды 1201
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ЧАСТЬ XV
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xxvii

Список сокращений

AGRP агути-родственный белок 
ASL мечение артериальных спинов 
BOLD уровень кислорода в крови
CO2 двуокись углерода
ELISA иммуноферментный анализ
ENaC эпителиальный натриевый канал
GIP глюкозозависимый 

инсулинотропный пептид
GLP-1 глюкагоноподобный пептид 1
HIF индуцируемые гипоксией факторы 
HLA человеческие лейкоцитарные 

антигены
Ig иммуноглобулин
KФ коэффициент фильтрации
MCR меланокортиновые рецепторы
MSH меланоцитостимулирующий гормон
NK-клетки естественные клетки-киллеры
NO оксид азота
NREM не-REM-сон (медленноволновой 

сон)
PH2O парциальное давление паров воды

POMC проопиомеланокортин
PYY пептид YY 
PБ гидростатическое давление в капсуле 

Боумена
PИЖ гидростатическое давление 

интерстициальной жидкости
PК гидростатическое давление крови в 

капилляре
PК или PКК гидростатическое давление в 

клубочковых капиллярах 
PПК гидростатическое давление в 

перитубулярных капиллярах
PФ результирующее фильтрационное 

давление
PФ фильтрационное давление

REM-сон сон с быстрым движением глаз

α-MSH α-меланоцитостимулирующий 
гормон

ΔG свободная энергия окисления пищи

πБ коллоидно-осмотическое давление в 
капсуле Боумена

πИЖ коллоидно-осмотическое давление 
интерстициальной жидкости

πКК коллоидно-осмотическое давление в 
клубочковых капиллярах

πПК коллоидно-осмотическое давление в 
перитубулярных капиллярах

πПК коллоидно-осмотическое давление 
плазмы крови

АВ атриовентрикулярный
АДГ антидиуретический гормон
АДФ аденозиндифосфат
АКТГ адренокортикотропный гормон 
АМФ аденозинмонофосфат 
АПФ ангиотензинпревращающий 

фермент
АТФ аденозинтрифосфат
ацетил-КоА ацетилкоэнзим А 
ВПСП возбуждающий постсинаптический 

потенциал
ГАМК гамма-аминомасляная кислота
ГДФ гуанозиндифосфат 
ГКГ главный комплекс 

гистосовместимоси
Г-КСФ гранулоцитарный 

колониестимулирующий фактор
ГМ-КСФ гранулоцитарно-моноцитарный 

колониестимулирующий фактор
ГМФ ГМФ-зависимую протеинкиназу
ГТФ гуанозинтрифосфат 
ДВС диссеминированное 

внутрисосудистое свертывание
ДК дыхательный коэффициент
ДНК дезоксирибонуклеиновая кислота
ДФГ 2,3-дифосфоглицерат
ЕПС единица периферического 

сопротивления
ИМТ индекса массы тела
КоА коэнзим А
КРГ кортикотропин-рилизинг-гормон 
ЛПНП липопротеины низкой плотности 
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Список сокращений

МИЧ международный индекс 
чувствительности 

М-КСФ моноцитарный 
колониестимулирующий фактор

МНО международное нормализованное 
отношение 

мРНК матричная рибонуклеиновая кислота
МРТ магнитно-резонансной томографии?
НАД никотинамидадениндинуклеотид
НАДФ никотинамидадениндинуклеотид-

фосфат
ОФВ1 объем форсированного выдоха за 

первую секунду 
ПАГ парааминогиппуровая кислота
ПНУП предсердный натрийуретический 

пептид
ППТ почечный плазмоток
ПТГ паратиреоидный гормон
РN2 парциальное давление азота

РкоИЖ коллоидно-осмотическое давление 
интерстициальной жидкости

РкоПЛ коллоидно-осмотическое давление 
плазмы

РНК рибонуклеиновая кислота
Ро2 парциальное давление кислорода 

Рсо парциальное давление окиси 
углерода 

Рсо2 парциальное давление двуокиси 
углерода 

СА синусный (синоатриальный)
СИР субстрат инсулинового рецептора
СКФ скорость клубочковой фильтрации
ССДН среднее системное давление 

наполнения
Т3 трийодтиронин 

Т4 тироксин 

ТПСП тормозным постсинаптическим 
потенциалом 

ТРГ тиреотропин-рилизинг-гормоном 
ТСИГ тиреоидстимулирующий 

иммуноглобулин
ТТГ тиреотропный гормон
ФАД флавинадениндинуклеотид
ФДЭ-5 фосфодиэстеразы-5
ФЖЕЛ форсированная жизненная емкость 

легких
ФМН флавинмононуклеотид
цАМФ циклический аденозинмонофосфат
цГМФ циклический гуанозинмонофосфат
цГТФ циклический гуанозин-трифосфат
ЦНС центральная нервная система
ЭКГ электрокардиограмма
ЭХП энтерохромаффиноподобный
ЭЭГ электроэнцефалограмма
ЮГА юкстагломерулярного аппарата
ЯК2 янус-киназы 2
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xxix

Показатель Среднее нормальное значение Предел значений Примечание

Электролиты

Ион натрия (Na+) 142 ммоль/л 135–145 ммоль/л

Ион калия (K+) 4,2 ммоль/л 3,5–5,3 ммоль/л

Ион хлора (Cl−) 106 ммоль/л 98–108 ммоль/л

Анионная разница 12 мэкв/л 7–16 мэкв/л Анионная разница = Na+ − Cl− − HCO3−

Ион гидрокарбоната (HCO3−) 24 ммоль/л 22–29 ммоль/л

Ион водорода (H+) 40 нмоль/л 30–50 нмоль/л

pH, артериальный 7,4 7,25–7,45

pH, венозный 7,37 7,32–7,42

Ион кальция (Ca2+) 5,0 мг/дл 4,65–5,28 мг/дл Среднее нормальное значение может 
быть ≈ 1,2 ммоль/л или 2,4 мэкв/л

Кальций, общий 10,0 мг/дл 8,5–10,5 мг/дл

Ион магния (Mg2+) 0,8 мэкв/л 0,6–1,1 мэкв/л

Магний, общий 1,8 мэкв/л 1,3–2,4 мэкв/л

Фосфаты, общий 3,5 мг/дл 2,5–4,5 мг/дл В плазме HPO42– ≈ 1,05 ммоль/л, 
H2PO4− 0,26 ммоль/л

Химические элементы крови, неэлектролиты 

Альбумин 4,5 г/дл 3,5–5,5 г/дл

Щелочная фосфатаза M: 38–126 ед./л
Ж: 70–230 ед./л

Билирубин, общий 0,2–1,0 мг/дл

Билирубин, конъюгированный 0–0,2 мг/дл

Азот мочевины крови 14 мг/дл 10–26 мг/дл

Креатинин 1,0 мг/дл 0,6–1,3 мг/дл Величина зависит от мышечной массы, 
возраста и пола

Глюкоза 90 мг/дл 70–115 мг/дл

Осмолярность 282 мОсм/л 275–300 мОсм/л Осмоляльность выражается 
в мОсм/кг воды

Белок, общий 7,0 г/дл 6,0–8,0 г/дл

Мочевая кислота M: 3,0–7,4 мг/дл
Ж: 2,1–6,3 мг/дл

Газы крови

Кислород в артериальной крови,
сатурация 

98% 95–99% Процент молекул гемоглобина, 
насыщенного кислородом

PO2, артериальное 90 мм рт. ст. 80–100 мм рт. ст.

PO2, венозное 40 мм рт. ст. 25–40 мм рт. ст.

Справочная таблица 
стандартных значений основных 

лабораторных показателей 
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Справочная таблица стандартных значений основных лабораторных показателей 

Показатель Среднее нормальное значение Предел значений Примечание

PCO2, артериальное 40 мм рт. ст. 35–45 мм рт. ст.

PCO2, венозное 45 мм рт. ст. 41–51 мм рт. ст.

Общий анализ крови

Гематокрит М: 42%
Ж: 38%

M: 39–49%
Ж: 35–45%

Гемоглобин М: 15 г/дл
Ж: 14 г/дл

M: 13,5–17,5 г/дл
Ж: 12–16 г/дл

Эритроциты М: 5,5 × 108/мкл
Ж: 4,7 × 108/мкл

M: 4,3–5,7 × 108/мкл
Ж: 4,3–5,7 × 108/мкл

Количество клеток на микролитр крови

Средний объем эритроцита 90 фл 80–100 фл фл = фамтолитр

Протромбиновое время 10–14 сек Время, необходимое для коагуляции 
плазмы во время специального теста

Тромбоциты 150–450 × 103/мкл

Лейкоциты, общие
нейтрофилы
лимфоциты
моноциты
эозинофилы
базофилы

4,5–11,0 × 103/мкл
57–67%
23–33%
3–7%
1–3%
0–1%

Жиры

Холестерин, общий < 200 мг/дл

Липопротеины низкой плотности < 130 мг/дл

Липопротеины высокой плотности М: > 29 мг/дл
Ж: > 35 мг/дл

Триглицериды М: 40–160 мг/дл
Ж: 35–135 мг/дл

Эта таблица не отражает перечень общепринятых лабораторных измерений. Большинство из приведенных значений являются усредненны-
ми по данным клинических лабораторий Медицинского центра Миссисипи; пределы нормальных значений в разных клинических лабо-
раториях могут отличаться. Среднее нормальное значение и единицы измерения также могут отличаться от приведенных в данной книге. 
Например, значения электролитов часто приводятся в мэкв/л, в величинах электрического заряда электролита или в моль/л.

М — мужчины; Ж — женщины. 

Окончание
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