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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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Нашим семьям 
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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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 более 
60 лет назад. В отличие от многих медицинских 
учебников, часто имеющих 20 и более авторов, 
первые 8 изданий учебника «Медицинская физи-
ология» были написаны полностью А.К. Гайто-
ном. Он имел талант объяснять сложное в очень 
простой и интересной форме, что делало изуче-
ние физиологии захватывающим занятием. А.К. 
Гайтон писал учебник «Медицинская физиоло-
гия», чтобы помочь студентам в изучении этого 
предмета, а не для того, чтобы поразить коллег. 

Джон Э. Холл тесно сотрудничал с доктором 
А.К. Гайтоном на протяжении почти 30 лет и 
был удостоен чести помогать ему при подготов-
ке 9-го и 10-го изданий. Джон Э. Холл  принял 
на себя ответственность за подготовку следую-
щих изданий учебника «Медицинская физиоло-
гия». В работе с данным (14-м) изданием принял 
участие доктор Майкл Э. Холл, прошедший спе-
циализацию в области физиологии, внутренних 
болезней и кардиологии. Его новые идеи помог-
ли достичь той же цели, что ставил перед собой 
А.К. Гайтон, — объяснить языком, понятным 
большинству студентов, как взаимодействуют 
между собой отдельные клетки, ткани и органы 
для поддержания гомеостаза. 

Наука физиология изучает индивидуальные 
функции разных клеток, тканей и органов орга-
низма человека как единое целое и обеспечива-
ет связь между фундаментальными науками и 
медициной. Действительно, организм человека 
гораздо больше, чем просто сумма его частей, и 
жизнь человека зависит от общей функции все-
го организма, а не от функции его частей.

Это подводит нас к важному вопросу: как от-
дельные органы и системы «объединяются» для 
поддержания надлежащего функционирования 
всего организма? К счастью, наш организм име-
ет множество регуляторных механизмов с об-
ратной связью, что обеспечивает функциональ-
ное равновесие, без которого мы не могли бы су-
ществовать. Физиологи называют такой уровень 
регуляции внутренней среды гомеостазом. Раз-
личные заболевания выводят организм из этого 

равновесия и нарушают гомеостаз. Критическое 
изменение даже одной функции делает невозмож-
ной жизнь всего организма. В связи с этим цель 
этой книги — показать эффективность и красо-
ту механизмов гомеостаза, а также результаты 
нарушений их функций, вызванные болезнью.

В изложении материала авторы стремились к 
максимальной точности. При проверке факти-
ческих данных были учтены все предложения и 
критические замечания физиологов, студентов 
и клиницистов многих стран. В новом издании 
авторы постарались сохранить прежнюю струк-
туру текста, удобную для студентов, и обеспе-
чить полноту изложения материала, чтобы они 
захотели использовать книгу в качестве основы 
для своего профессионального роста. 

Учебник «Медицинская физиология», однако, 
не справочник по современным достижениям в 
области физиологии. В учебнике рассматрива-
ются основные принципы физиологии, которые 
необходимо знать тем, кто начинает свою дея-
тельность в области медицины и ухода за паци-
ентами, тем, кто изучает биологию и смежные 
науки об организации жизни и здоровья. Учеб-
ник также будет полезен врачам и медицинским 
работникам, которые стремятся к повышению 
понимания патогенеза заболеваний человека. 

Необходимо коротко объяснить особенности 
14-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. 
К сожалению, стремление как можно более кратко 
изложить материал привело к необходимости 
упрощенного объяснения многих физиологиче-
ских принципов, чем хотелось бы авторам. Од-
нако читатель может использовать библиогра-
фию, приведенную в конце каждой главы, чтобы 
узнать подробнее о спорных вопросах и «белых 
пятнах», которые еще остаются в понимании 
функций человеческого организма. Список ли-
тературы сформирован в основном из современ-

Предисловие от авторов
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Предисловие от авторов

ных статей, доступных на сайте PubMed: https://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/. 

Другой особенностью учебника является ис-
пользование шрифтов двух размеров. Материал, 
напечатанный крупным шрифтом, представляет 
собой основную информацию. Мелким шриф-
том приведен дополнительный материал: анато-
мическая, химическая и иная информация, изу-
чаемая подробно в других курсах; информация, 
важная в клинической медицине; информация 
для тех, кто желает более глубоко изучить физио-
логические механизмы. 

Авторы благодарят всех, кто помогал в под-
готовке этого издания, а именно Stephanie Lucas 
за помощь в качестве секретаря, James Perkins — 

за прекрасные иллюстрации, сотрудников изда-
тельства Elsevier Elyse O’Grady, Jennifer Shreiner, 
Grace Onderlinde, Rebecca Gruliow и других, а 
также коллег по кафедре физиологии и биофи-
зики Медицинского центра Университета в Мис-
сисипи. Информация о научно-исследователь-
ской и образовательной деятельности кафедры 
доступна на сайте http://physiology.umc.edu/. 

Авторы благодарят всех читателей, которые 
продолжают помогать улучшать учебник «Ме-
дицинская физиология», и надеятся, что он вновь  
подтвердит величие человеческого организма и 
будет стимулировать студентов к изучению фи-
зиологии на протяжении всей профессиональ-
ной деятельности. 
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Наука физиология является связующим звеном 
при освоении фундаментальных и клинических 
медицинских дисциплин. 

Физиология привлекала умы многих выдаю-
щихся ученых и всегда занимала особое место в 
сердцах студентов медицинских вузов. Именно 
физиология подарила миру такие имена, как Клод 
Бернар, Иван Михайлович Сеченов, Иван Петро-
вич Павлов, Петр Кузьмич Анохин, Роберт Джеф-
фри Эдвардс, Алан Ллойд Ходжкин, Виллем Эйнт-
ховен. 

Отличное знание физиологии лежит в основе 
клинического мышления врача, проницательно-
сти исследователя медико-биологического про-
филя, эрудиции провизора и общей грамотно-
сти всех медицинских работников. 

Изучение процессов жизнедеятельности че-
ловеческого организма затрагивает и другие дис-
циплины, например физику, неорганическую и 
органическую химию, анатомию, гистологию, 
биохимию, иммунологию, генетику. Комплекс-
ный взгляд на физиологические процессы дает 
возможность не только приобретать новые зна-
ния в данной области, но и укреплять базовые 
знания естественнонаучного профиля. 

Медицинская направленность данной книги 
сближает фундаментальные знания с клиниче-
скими фактами, подготавливая читателя к изу-
чению патофизиологии и других дисциплин.

По оценкам преподавателей и студентов во 
всем мире учебник Артура К. Гайтона и Джона 
Э. Холла «Медицинская физиология» по праву 
считается одним из лучших учебников по физио-
логии. 

Авторы этого учебника являются признан-
ными учеными-физиологами мирового уровня 
и ведут активную преподавательскую деятель-
ность, что существенно усиливает достоинства 
учебника. Материал логично структурирован по 
15 частям, 85 главам и подразделам, а иллюстра-
ции и таблицы облегчают понимание сложных 
процессов. 

Новое издание учебника дополнено современ-
ными данными, некоторые показатели обновле-
ны в соответствии с международными стандар-
тами. Список литературы в конце каждой главы 
включает обзорные статьи из высокорейтинго-
вых профильных журналов, что позволяет рас-
ширить кругозор знаний в научно-эксперимен-
тальном и клиническом направлениях. 

Студенты и ординаторы, а также преподавате-
ли и исследователи в области медицины по до-
стоинству оценят третье издание учебника «Ме-
дицинская физиология» на русском языке. Этот 
учебник займет важное место в библиотеке каж-
дого из них.

Коллектив издательства «Логосфера» прило-
жил все усилия с целью адаптации переводного 
текста для русскоязычных читателей. 

Надеемся передать уважение к физиологии, 
как к серьезной науке, изучающей сложные, но 
интересные процессы жизнедеятельности чело-
веческого организма, а также воодушевить чи-
тателя на ее изучение.

Е.В. Никенина

От научного редактора 
третьего издания на русском языке
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xxv

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

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

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

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 общие 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

Газовый состав 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

Холестерол 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.

Ж — женщины; М — мужчины. 

Окончание
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xxvii

Русское название гормона Сокращение Английское название гормона Сокращение Синоним Железа/ткань

Адренокортикотропный 
гормон

АКТГ Adrenocorticotropic hormone ACTH Адренокортикотропин, 
кортикотропин

Передняя доля 
гипофиза

Антидиуретический гормон АДГ Antidiuretic hormone ADH Вазопрессин, 
аргинин-вазопрессин

Гипоталамус/задняя 
доля гипофиза 
(область хранения 
и высвобождения) 

Гонадотропин-рилизинг-
гормон 

ГРГ Gonadotropin-releasing 
hormone

GnRH Лютеинизирующий 
гормон-рилизинг-
гормон, 
лютеолиберин, 
гонадолиберин

Гипоталамус

Гормон роста ГР Growth hormone GH Соматотропный 
гормон, соматотропин 

Передняя доля 
гипофиза

Гормон роста-
ингибирующий гормон

ГРИГ Growth hormone-inhibiting 
hormone

GHIH Соматостатин* Гипоталамус

Гормон роста-рилизинг-
гормон

ГРРГ Growth hormone-releasing 
hormone

GHRH Соматолиберин Гипоталамус

Кортикотропин-рилизинг-
гормон

КРГ Corticotropin-releasing 
hormone

CRH Кортиколиберин Гипоталамус

Липотропный гормон ЛТГ Lipotropin LPH Липотропин Передняя доля 
гипофиза/
промежуточная часть

Лютеинизирующий гормон ЛГ Luteinizing hormone LH Лютеотропный гормон Передняя доля 
гипофиза

Меланоцитстимулирующий 
гормон 

МСГ Melanocyte-stimulating 
hormone

MSH Меланотропин Передняя доля 
гипофиза/
промежуточная часть

Окситоцин Oxytocin OXT Гипоталамус/задняя 
доля гипофиза 
(область хранения 
и высвобождения) 

Пролактин Prolactin PRL Лактотропный гормон, 
лактогенный гормон, 
маммотропин

Передняя доля 
гипофиза

Пролактин-ингибирующий 
гормон

ПИГ Prolactin-inhibiting hormone PIH Пролактостатин Гипоталамус

Пролактин-рилизинг-гормон ПРГ Prolactin-releasing hormone PRLH Пролактолиберин Гипоталамус
Тиреотропин-рилизинг-

гормон
ТРГ Thyrotropin-releasing 

hormone
TRH Тиреолиберин Гипоталамус

Тиреотропный гормон ТТГ Thyroid-stimulating hormone TSH Тиреотропин Передняя доля 
гипофиза

Фолликулостимулирующий 
гормон

ФСГ Follicle-stimulating hormone FSH Фолликулотропный 
гормон, фоллитропин

Передняя доля 
гипофиза

* Соматостатин, который в основном вырабатывается гипоталамусом, является тем же химическим веществом, что и соматостатин, продуци-
руемый δ-клетками островков Лангерганса поджелудочной железы, а также в желудке и кишечнике.

Гормоны гипоталамо-
гипофизарной системы
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