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Глава 1

·ВВЕДЕНИЕ. 

ПРОИСХОЖДЕНИЕ ТЕРМИНА 

«ПАТОФИЗИОЛОГИЯ».

СТАНОВЛЕНИЕ И РАЗВИТИЕ 

ПАТОФИЗИОЛОГИИ В РОССИИ

Бог создал Эскулапа

Эскулап породил Патофизиолога.

Эскулап и Патофизиолог,

объединившись Мыслью и Действием,

овладели Божественным даром Врачевания.

П.Ф.

Патофизиология прошла сложный путь становления. Развитие патофизио-

логии, научной и практической медицины — тесно взаимозависимые процес-

сы. Именно это определило зарождение патофизиологии в прошлом (когда ее 

обозначали как «общая патология» или «патология») и существенно влияет 

на ее развитие в настоящее время.

Менялись название и место патофизиологии в системе подготовки врачей 

и в медицинской науке, но всегда сохранялась и сохраняется потребность 

в ней как в интегрирующей и аналитической научной специальности и учеб-

ной дисциплине. Обусловлено это тем, что именно патофизиология как фун-

даментальная наука занимается выявлением, описанием и объяснением при-

чин, условий, конкретных и общих механизмов возникновения, развития, 

а также исходов болезней и болезненных состояний. На основе этих знаний 

разрабатывают и обосновывают принципы и методы диагностики, лечения 

и профилактики заболеваний.

Происхождение термина «Патофизиология»
В одном из ранних печатных медицинских изданий «De naturali parte medicinae» 

(«О естественных частях медицины», 1542, Ж. Фернель) указано, что возникно-

вение болезни сопровождается переходом организма в мир качественно новых, 

своеобразных законов. Эти законы не идентичны тем, которым подчинена 

жизнедеятельность здорового организма. В связи с этим ту область медицины, 

которая изучает особенности жизнедеятельности больного («болеющего») орга-

низма, автор обозначил как патология (патологическая физиология).

Одним из первых руководств, название которого уже включало термин 

«патологическая физиология», является труд А.Ф. Геккера «Grundriss der 
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Physiologia pathologica» («Основы патологической физиологии», 1791). Это руко-

водство имелось в Научной библиотеке Императорского Московского универ-

ситета и использовалось его преподавателями и студентами-медиками. Следует 

упомянуть также книгу L. Gailliot «Pathologie generale et physiologie pathologique» 

(«Общая патология и патологическая физиология»), вышедшую в 1819 г.

Термин и содержательные основы патофизиологии сформировались уже к нача-
лу XVIII в.

Позднее, в 1849 г., профессор Московского университета А.И. Полунин 

опубликовал учебную программу по патологической физиологии, а в 1852 г. — 

труд «Введение в патологию» (где он широко применяет термин «патологиче-

ская физиология»). Четверть века спустя, в 1878 г., проф. В.В. Пашутин издал 

«Лекции общей патологии (патологической физиологии)».

Анализ содержания названных и других работ дает основание утверждать, 

что патофизиология изучает существо (естественную природу) болезней: 

причины возникновения, закономерности их развития и исходов. Это отра-

жает и этимология термина «патофизиология» (от греч. pathos — страдание, 

болезнь; physis — природа, сущность; logos — учение, наука).

В различные годы и в разных странах для обозначения патофизиологии 

применяли также термины «общая патология», «патология», «клиническая 

физиология», «экспериментальная медицина», «сравнительная физиология», 

«общая и сравнительная патология».

В настоящее время термин «патофизиология» означает раздел медицины 

и биологии, изучающий и описывающий конкретные механизмы и общие зако-

номерности возникновения, развития и завершения болезней и патологических 

процессов; формулирующий принципы и методы их диагностики, лечения и про-

филактики; разрабатывающий общее учение о болезни и больном человеке.

Становление и развитие патофизиологии в России 

(краткие исторические сведения)

Первые самостоятельные кафедры патофизиологии в России были органи-

зованы на медицинских факультетах Императорского Московского универси-

тета и Киевского университета Святого Владимира. Они относились к числу 

немногих кафедр патологической физиологии европейских университетов, где 

их обозначали и как кафедры общей патологии.

Предпосылки создания кафедры патофизиологии (общей патологии) 

впервые созрели в Императорском Московском университете еще во второй 

половине XVIII в. Становление кафедры патофизиологии медицинского 

факультета Московского университета, в свою очередь, создало основу 

для формирования подобных кафедр в других медицинских вузах России 

и Европы.

Этапом зарождения патофизиологии в России можно считать преподава-

ние ее элементов на медицинском факультете Императорского Московского 
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университета. Так, профессор С.Г. Зыбелин уже с 1765 г. читает курс теоре-

тической медицины, последовательно включающий физиологию, патологию, 

диететику и терапию.

В 1804 г., в соответствии с уставом Московского университета, на его меди-

цинском факультете было создано 6 самостоятельных кафедр. В их числе — 

кафедра патологии, терапии и клиники, которой в разные годы руководили 

профессора Ф.Г. Политковский, Ф.И. Барсук-Моисеев, М.Я. Мудров и др. 

При этом М.Я. Мудров подчеркивал, что преподаватель «экзаменует больного, 

объясняет причины» и показывает признаки болезни.

Таким образом, элементы знаний патологии, хотя и носившие по большей 

части умозрительный характер, студенты медицинского факультета осваивали 

в курсе теоретической медицины.

Вместе с тем преподаватели медицинского факультета Императорского 

Московского университета осознавали необходимость специального иссле-

дования процессов, лежащих в основе возникновения и развития болезней. 

На эту необходимость указывал профессор М.Я. Мудров в 1825 г. в своих 

предложениях по новому Уставу Императорского Московского университета, 

направленных министру народного просвещения России и обозначенных им 

как мнение «Об учреждении новой кафедры для анатомии патологической 

и для физиологии сравнительной». В этом документе профессор М.Я. Мудров 

аргументирует необходимость включения патологической анатомии и сравни-

тельной физиологии (патологической физиологии) в число самостоятельных 

учебных дисциплин с организацией особой («нарочной») кафедры. Некоторое 

время спустя питомец Московского университета К.В. Лебедев издает первое 

руководство по клинической патологии «Общая антропопатология» (1832).

Мнение М.Я. Мудрова было учтено в новом Уставе Московского универси-

тета 1835 г.: он учредил кафедру физиологии и общей патологии. Ее возглавил 

профессор А.М. Филомафитский, который использовал сведения из экспери-

ментальной физиологии для объяснения возможных причин возникновения, 

механизмов развития и сущности ряда болезней человека. На кафедре про-

водились эксперименты на животных по изучению действия на организм 

наркотических средств (эфира, хлороформа), последствий переливания крови, 

удаления почек, нарушений мочевыведения и др.

В 40-е годы XIX в. в России началась подготовка к очередной масштаб-

ной реформе системы медицинского образования. Помимо прочего под-

разумевались организация медицинского факультета в Университете Святого 

Владимира в Киеве (для нужд южной части России) и реорганизация меди-

цинского факультета Императорского Московского университета (для под-

готовки врачей в северном регионе Империи).

При организации медицинского факультета в Киевском университете 

Святого Владимира известный хирург Н.И. Пирогов настоял на необходи-

мости создания на этом факультете специальной кафедры патологической 

анатомии и патологической физиологии. Профессор Н.И. Пирогов считал, 

что на этой кафедре нужно изучать и преподавать будущим врачам «патологию 

в нашем смысле слова, т.е. патологическую анатомию и физиологию, взятые 

вместе». В соответствии с принятым в 1842 г. Уставом университета, в Киеве 
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в 1845 г. была учреждена кафедра патологической физиологии с патологиче-

ской анатомией. Возглавил ее ученик Н.И. Пирогова Н.И. Козлов. Этот факт 

означал завершение этапа становления (зарождения) самостоятельных кафедр 

и начало преподавания специальной учебной дисциплины — патофизиологии 

для врачей Российской империи.

В том же году правительство России приняло «Дополнительное поста-

новление о медицинском факультете Императорского Московского уни-

верситета» (07.12.1845). В соответствии с ним предусматривалось создание 

единой кафедры патологической анатомии и патологической физиологии 

в Императорском Московском университете.

Важно заметить, что потребность в кафедре патологической физиологии 

на медицинских факультетах университетов в наибольшей мере осознавали 

врачи. Такая кафедра нужна была им для естественно-научного объяснения 

причин возникновения болезней и, особенно, механизмов их развития. Нужна 

для того, чтобы, как считал М.Я. Мудров, медицина постепенно выходила 

из «гадательных наук» и становилась «ближе к наукам верным». Отсюда следу-

ет, что создание кафедры патофизиологии было вызвано потребностью в ней 

практических врачей. Именно им нужно было знать, какая причина вызывает 

болезнь, по каким законам она развивается, как организм борется с возник-

шими в нем нарушениями. Располагая такими данными, врач может аргу-

ментированно строить схему диагностического поиска, разрабатывать методы 

лечения и предупреждения болезней. Именно с учетом большой клинической 

востребованности сведений по патологии, тесной естественной связи патологи-

ческой анатомии и патологической физиологии с клиническими проявлениями 

в 1846 г. ее заведующим был назначен врач-адъюнкт терапевтической клиники 

Ю. Дитрих. Однако, находясь в заграничной командировке, Ю. Дитрих не мог 

реально руководить кафедрой, а в 1847 г. он скоропостижно умер. В следующем 

году в конкурсе на заведование кафедрой патологической анатомии и патологи-

ческой физиологии участвовали 4 претендента. Все они были сотрудниками кли-

нических (терапевтических) кафедр медицинского факультета Императорского 

Московского университета. Заведующим кафедрой был избран 29-летний адъ-

юнкт госпитальной терапевтической клиники А.И. Полунин.

В течение нескольких лет до этого А.И. Полунин изучал в различных уни-

верситетах Европы сравнительную физиологию и патологическую анатомию, 

микроскопическую анатомию, органическую и патологическую химию. После 

защиты докторской диссертации Совет медицинского факультета поручил 

А.И. Полунину начать чтение курсов патологической анатомии и патологи-

ческой физиологии в весеннем семестре 1848/49 учебного года, а в мае 1849 г. 

он был назначен профессором кафедры. С этого момента в Московском уни-

верситете начала функционировать самостоятельная кафедра патологической 

анатомии и патологической физиологии.

Профессор А.И. Полунин читал курс лекций, состоящий из 4 разделов: 

общего учения о болезни; учения о путях ее распространения; учения об общих 

механизмах развития болезней; учения об отдельных болезненных процессах. 

Он перевел на русский язык книгу фон Вирхова «Клеточная патология», издал 

ряд своих трудов, среди них «Введение в патологию», «О человеке и его отно-
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шениях к природе», «Рассуждение о холере». Профессор А.И. Полунин — 

один из основоположников педагогической школы патофизиологов.

Профессор А.И. Полунин много сделал для развития медицинского 

факультета Московского университета и медицинского образования в России. 

С 1863 по 1878 г. он был деканом медицинского факультета, много лет 

издавал и редактировал «Московский врачебный журнал», был секрета-

рем Московского физико-медицинского общества. В разные годы учени-

ками А.И. Полунина были А.С. Шкляревский, Г.А. Захарьин, С.П. Боткин, 

В.Ф. Снегирев, И.М. Сеченов, И.Ф. Клейн, А.Б. Фохт и другие впоследствии 

известные врачи, ученые и педагоги.

Профессор А.И. Полунин руководил кафедрой патологической анатомии 

и патологической физиологии в течение 20 лет. За это время завершилось 

становление патологической анатомии как самостоятельного учебного пред-

мета в системе подготовки врачей. Стали ясны ее специфические цели, пред-

мет и методы. В связи с этим в 1869 г. была организована отдельная кафедра 

патологической анатомии, которой руководил один из учеников профессора 

А.И. Полунина — И.Ф. Клейн. Сам А.И. Полунин возглавил кафедру патологи-

ческой физиологии, переименованную в то время в кафедру общей патологии. 

Задачами этой кафедры были изучение общих закономерностей и конкретных 

механизмов изменений в организме больного человека, а также разработка мето-

дов лечения и профилактики болезней. К этому времени сложилась структура 

предмета патофизиологии (общей патологии): общее учение о болезни (общая 

нозология); учение об общих типовых патологических процессах (ТПП); учение 

о типовых формах патологии отдельных органов и их физиологических систем. 

В последующем подобные кафедры были открыты и в других университетах 

России: в 1874 г. кафедра общей и экспериментальной патологии в Казанском 

университете (заведующий — профессор В.В. Пашутин); в 1879 г. кафедра общей 

и экспериментальной патологии в Военно-медицинской академии в Петербурге 

(заведующий — профессор В.В. Пашутин); в 1891 г. кафедра общей патологии 

в Томском университете (заведующий — профессор П.М. Альбицкий).

После смерти профессора А.И. Полунина в течение более 30 лет (с 1880 

по 1911 г.) кафедрой руководил его ученик, крупный патолог, известный 

московский врач-терапевт, заслуженный деятель науки, профессор А.Б. Фохт. 

Основными задачами общей патологии он считал выявление причин возник-

новения и закономерностей развития болезней, формирование теоретической 

основы врачебного мышления.

Профессор А.Б. Фохт организовал при кафедре и руководил первыми 

в России вначале лабораторией, а затем (с 1890 г.) Институтом общей и экс-

периментальной патологии. Профессор А.Б. Фохт широко пропагандировал 

и внедрял в руководимом им институте, а также в преподавании патофизио-

логии клинико-экспериментальный подход.

Обращаясь в Совет высшей медицинской школы в 1920 г., профессор А.Б. Фохт 

пишет о необходимости «совмещения общепатологических экспериментальных 

исследований с клиническим наблюдением», а также ориентации содержания 

лекций и занятий по патологии на «исключительно клинические вопросы». 

Эту же идею он развивал в изданных им «Лекциях общей патологии» (1910).




