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ПРЕДИСЛОВИЕ

Бог породил Эскулапа
Эскулап породил Патофизиолога.

Эскулап и Патофизиолог,
объединившись Мыслью и Делом,

овладели Божественным даром Врачевания.
П.Ф.

В Декларации министров образования стран Европы на встрече в Болонье 
(1999) была поставлена задача: «Мы должны добиться того, чтобы престиж… 
системы высшего образования в мире был так же высок, как престиж… куль-
туры и науки». Очевидно, что престиж медицины в большой мере определя-
ется ее фундаментальными научными исследованиями, специальностями 
и учебными дисциплинами. К их числу относится и клинико-ориентирован-
ная фундаментальная дисциплина «Патофизиология — основа профессиональ-
ного медицинского образования, интеллекта, врачебного мышления и действия» 
(по мнению экспертов ВОЗ, 1965).

В России обучение студентов патофизиологии началось в мае 1849 г. на ка-
федре медицинского факультета Императорского Московского университета, 
которую организовал и возглавил профессор Алексей Иванович Полунин.

В последние годы выход образовательного процесса за рамки националь-
ных научно-педагогических школ потребовал создания учебной литературы 
по патофизиологии нового типа, не только отражающей современный уровень 
специальных знаний, но и соответствующей требованиям педагогики и психо-
логии высшей школы. Одним из таких ключевых требований является форму-
лировка системы целей по дисциплине.

Целями курса патофизиологии и настоящего учебника являются:
1) формирование у обучающегося умения эффективно решать профессиональ-

ные задачи врача. Основой этого являются результаты патофизиологического 
анализа реальных клинико-лабораторных и других данных о конкретном па-
циенте. Понятие «патофизиологический анализ» включает:

 � анализ и оценку обучающимся клинических, лабораторных и инструменталь-
ных данных о пациенте и форме его патологии;

 � формулирование на этой основе заключения о причинах и условиях ее воз-
никновения; механизмах развития; принципах и методах диагностики, лече-
ния и профилактики;

2) создание методической и практической базы мышления и эффективного 
действия врача.

Оптимальным, как показал педагогический опыт, является поэтапное освоение 
тем дисциплины «Патофизиология»:

 � первый этап — формирование научных представлений о патологическом про-
цессе, форме патологии или болезни на основе изучения информационных 
материалов учебника, а также других источников;



Предисловие 19

 � второй этап — самоконтроль уровня теоретической подготовки обучающим-
ся с использованием контрольно-обучающих тестов и ситуационных задач 
(см. Литвицкий П.Ф. Алгоритмы образовательных модулей по клиниче-
ской патофизиологии. М., 2015);

 � третий этап — отработка умения по применению теоретических знаний на 
практике в процессе решения реальных ситуационных задач (см. Литвиц-
кий П.Ф. Ситуационные задачи к образовательным модулям по клиниче-
ской патофизиологии. М., 2015).

Настоящий учебник является частью самодостаточного учебно-методи-
ческого комплекса «Патофизиология». В него, помимо учебника, вошли: 
сборник «Ситуационные задачи к образовательным модулям по клинической 
патофизиологии» как основная дидактическая составляющая комплекса, 
«Методические рекомендации к занятиям по патофизиологии» для студентов 
и преподавателей, курс лекций на английском языке с наборами ситуационных 
задач и тестов Clinical Pathophysiology. Материалы этого комплекса необхо-
димы и достаточны для формирования у будущего специалиста основ рацио-
нального мышления и умения эффективно решать реальные задачи врача.

Автор учебника благодарен сотрудникам кафедры патофизиологии Се-
ченовского университета профессорам О.Л. Морозовой, С.В. Пирожкову, 
А.А. Цымбалу,  Д.В. Крысько, доцентам Л.Д. Мальцевой и И.А. Буднику 
за помощь, полезные предложения и советы при подготовке и обсуждении мате-
риалов настоящего и предыдущих его изданий, а коллегам и студентам, исполь-
зующим учебно-методический комплекс «Патофизиология» — за рекомендации 
и замечания. Их можно направлять на адрес: lisovikp@mail.ru.

Заведующий кафедрой патофизиологии
Первого МГМУ им. И.М. Сеченова (Сеченовский университет),

член-корреспондент РАН, 
академик Международной академии наук высшей школы,

профессор П.Ф. Литвицкий



Глава
1
CТАНОВЛЕНИЕ И РАЗВИТИЕ 

ПАТОФИЗИОЛОГИИ 
КАК КЛИНИКО-ОРИЕНТИРОВАННОЙ 
ДИСЦИПЛИНЫ. ПРЕДМЕТ, ЗАДАЧИ, 

МЕТОДЫ, РАЗДЕЛЫ ПАТОФИЗИОЛОГИИ

ПРОИСХОЖДЕНИЕ ТЕРМИНА «ПАТОФИЗИОЛОГИЯ»
 Одним из первых руководств, название которого включало термин «пато-

логическая физиология», является труд А.Ф. Геккера «Grundrissder Physiolo-
gia pathologica» («Основы патологической физиологии», 1791). Это руководство 
было посвящено характеристике изменений в организме при различных фор-
мах патологии. В 1819 г. вышел труд L. Gailliot «Pathologie generale et physiologie 
pathologique» («Общая патология и патологическая физиология»).

Таким образом, термин «патофизиология» и его содержание сформирова-
лись уже к началу XVIII в.

В 1849 г. профессор Императорского Московского университета А.И. По-
лунин опубликовал первую в России учебную программу по патологической 
физиологии. Она была положена в основу организации и проведения содержа-
тельной части занятий со студентами. В 1852 г. профессор А.И. Полунин издал 
работу под названием «Введение в патологию». В ней он применяет термины 
«патология», «общая патология» и «патологическая физиология» практически 
как синонимы для обозначения дисциплины, описывающей состояние боль-
ного организма. Четверть века спустя, в 1878 г., профессор В.В. Пашутин издал 
«Лекции общей патологии (патологической физиологии)».

ПАТОФИЗИОЛОГИЯ КАК КЛИНИКО-ОРИЕНТИРОВАННАЯ 
ФУНДАМЕНТАЛЬНАЯ ДИСЦИПЛИНА

 Объективные предпосылки создания кафедры патофизиологии (общей 
патологии) в России впервые сложились в Императорском Московском уни-
верситете еще во второй половине XVIII в. Становление такой кафедры на 
медицинском факультете, в свою очередь, создало основу для формирования 
подобных кафедр и в других медицинских вузах России.



26 Часть I. Общая патофизиология. Нозология. Типовые патологические процессы

Этапом зарождения патофизиологии в России является преподавание ее 
элементов на других кафедрах медицинского факультета Императорского Мо-
сковского университета. Так, профессор С.Г. Зыбелин уже с 1765 г. читал курс 
теоретической медицины, включающий физиологию, патологию, диететику 
и терапию.

Согласно новому Уставу, в Московском университете в 1835 г. была учреж-
дена кафедра физиологии и общей патологии, которую возглавил профессор 
А.М. Филомафитский.

В 1849 г. заведующим кафедрой патологической анатомии и патологиче-
ской физиологии Императорского Московского университета был избран 
29-летний адъюнкт госпитальной терапевтической клиники А.И. Полунин. 
Профессор А.И. Полунин читал курс лекций, состоящий из четырех разделов: 
общего учения о болезни, учения о путях ее распространения, учения об общих 
механизмах развития болезней, учения об отдельных болезненных процессах. 
В это же время он издал ряд трудов, и среди них — «Введение в патологию», 
«О человеке и его отношениях к природе», «Рассуждение о холере». Таким об-
разом, профессор А.И. Полунин является основоположником педагогической 
школы патофизиологов в России.

Профессор А.И. Полунин руководил единой кафедрой патологической 
анатомии и патологической физиологии в течение 20 лет, а в 1869 г. органи-
зовал отдельную кафедру патологической физиологии, переименованную (без 
изменения содержания обучения) в кафедру общей патологии. К этому време-
ни сложилась и специфическая структура дисциплины:

 � общее учение о болезни (т.е. общая нозология);
 � учение об общих, типовых патологических процессах (ТПП);
 � учение о типовых формах патологии отдельных органов и их физиологиче-
ских систем.

После смерти профессора А.И. Полунина более 30 лет (с 1880 по 1911 г.) ка-
федрой руководил его ученик, крупный патолог, известный московский врач, 
заслуженный деятель науки, профессор А.Б. Фохт. Он организовал при кафе-
дре и руководил первыми в России вначале лабораторией, а затем (с 1890 г.) 
Институтом общей и экспериментальной патологии. Он широко пропаганди-
ровал и внедрял в руководимом им институте, а также в преподавании патофи-
зиологии клинико-экспериментальный подход. Профессор А.Б. Фохт являлся 
создателем и признанным лидером московской научно-педагогической шко-
лы патофизиологов (патологов).

Дальнейшее развитие клинико-экспериментальное направление в патоло-
гической физиологии (с 1924 г. такое название кафедры и дисциплины было 
вновь восстановлено) получило во время руководства кафедрой профессора-
ми Г.П. Сахаровым (1914–1929) и С.С. Халатовым (1929–1947). С 1927 г. на 
кафедре наряду с лекционным курсом начали проводить и семинарские за-
нятия, а также была открыта аспирантура по патофизиологии. Важно отме-
тить, что профессор С.С. Халатов впервые в России организовал обязательный 
курс клинической практики для аспирантов-патофизиологов. С этой целью 
он использовал клинический стационар кафедры факультетской терапии. Тем 
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самым подтверждался тезис: «Патофизиология как интегративная фундамен-
тальная дисциплина системы подготовки врача порождена и востребуется вра-
чебной практикой».

Профессор Г.П. Сахаров и сотрудники руководимого им коллектива пло-
дотворно разрабатывали проблемы иммунопатологии. Г.П. Сахаров впервые 
описал феномен и возможные механизмы развития сывороточной анафилак-
сии и гиперергического воспаления, развивающихся в ответ на воздействие 
чужеродного белка. Он разрабатывал также вопросы эндокринологии, онко-
логии, методологические аспекты патологии и истории медицины.

Приемник профессора Г.П. Сахарова С.С. Халатов рассматривал па-
тофизиологию как основную теоретическую дисциплину, формирующую 
естественнонаучную базу для понимания клинической патологии и ведения 
практической деятельности врача. Профессор С.С. Халатов был руководите-
лем и автором оригинальных исследований роли холестерина в развитии ате-
росклероза.

С 1943 г. на кафедре разрабатывал методы оживления организма ассистент 
В.А. Неговский. По материалам исследований он опубликовал книгу «Опыт 
терапии состояния агонии и клинической смерти в войсковом районе» (1945). 
Позднее профессор В.А. Неговский организовал первый в стране Институт ре-
аниматологии.

В годы заведования кафедрой профессорами С.М. Павленко (1947–1976) 
и Н.И. Лосевым (1976–1990) проводилась методическая и организационная 
работа по дальнейшему развитию клинико-экспериментального направления 
в научных исследованиях, а также в преподавании патофизиологии. В эти годы 
были опубликованы три коллективных руководства к практическим занятиям, 
созданы современные учебные программы по патофизиологии и общей пато-
логии для медицинских и фармацевтических вузов страны (1984, 1987, 1990).

В 1990-е годы сотрудниками кафедры патофизиологии (заведующий про-
фессор П.Ф. Литвицкий) была разработана и реализована концепция много-
уровневого преподавания патофизиологии в медицинских вузах.

 � Базисный цикл «Патофизиология. Клиническая патофизиология»: на II–
III курсе обучения.

 � Цикл «Клиническая патофизиология», посвященный изучению наиболее 
распространенных у человека патологических синдромов: на выпускных 
курсах.

 � Цикл «Клиническая патофизиология» в системе послевузовской специализа-
ции врачей (интернов, ординаторов, аспирантов, врачей). Целью этого курса 
стало изучение патофизиологии наиболее распространенных у человека син-
дромов и болезней.

Эта концепция получила поддержку Международного общества по пато-
физиологии, она внедрена в большинстве стран мира.

В 2007 г. профессором П.Ф. Литвицким создана кафедра патофизиоло-
гии (переименованная позднее в кафедру патологии человека) на факультете 
послевузовского профессионального образования врачей. На кафедре пре-
подавалась учебная дисциплина «Патология», включающая материалы пато-
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физиологии, патоморфологии и патобиохимии. Целью этой дисциплины было 
обучение врачей владению методикой и методологией эффективного решения 
профессиональных врачебных задач, а также умению проводить научно-обо-
снованный диагностический поиск, формулировать принципы, методы и ал-
горитмы лечения и профилактики различных форм патологии.

Прогресс патофизиологии в России определяли многие крупные ученые 
и руководимые ими коллективы. Это профессор В.В. Пашутин, организо-
вавший кафедры общей и экспериментальной патологии в Казанском уни-
верситете (1874) и в Петербургской медико-хирургической академии (1879); 
академик А.А. Богомолец, автор учения о роли системы соединительной ткани 
(ретикулоэндотелиальной системы) в норме и патологии, разрабатывавший 
вопросы патогенеза анафилактического и постгемотрансфузионного шока; 
академик А.Д. Сперанский, показавший существенную роль нервной системы 
в развитии не только адаптивных, но и патогенных процессов. Результаты ис-
следований А.Д. Сперанский обобщил в книге «Элементы построения теории 
медицины» (1935), заложив в ней методологические основы разработки этой 
теории); академик А.М. Чернух, разрабатывавший основы патофизиологии 
микроциркуляции, а также отдельные проблемы патогенеза воспаления; ака-
демики П.Д. Горизонтов и Б.Б. Мороз, заложившие основы патофизиологии 
лучевых поражений организма; академик А.Д. Адо, один из создателей учения 
об иммунопатологических процессах, разрабатывавший вопросы патогенеза 
аллергии и методов ее лечения; академик В.А. Неговский, основавший тео-
ретическую и практическую реаниматологию и разработавший ключевые по-
ложения учения о терминальных состояниях, сформулировавший концепцию 
постреанимационной болезни; академик Г.Н. Крыжановский, разрабатыва-
ющий проблемы патофизиологии нервной системы и создавший концепцию 
о болезнях нарушенной регуляции.

ПРЕДМЕТ, ЗАДАЧИ, МЕТОДЫ И РАЗДЕЛЫ ПАТОФИЗИОЛОГИИ
Большинство медицинских научных специальностей изучает закономерности 

жизнедеятельности больного человека (т.е. исследует различные формы патоло-
гии человека). К их числу относится и патофизиология, которая исследует суще-
ство (природу) болезней: причины возникновения, закономерности их развития 
и исходов. Это отражает и этимология термина «патофизиология» (греч. pathos — 
страдание, болезнь; physis — природа, сущность; logos — учение, наука).

Патофизиология — раздел медицины и биологии, который:
 � изучает и описывает конкретные причины и механизмы, а также общие за-
кономерности возникновения, развития и завершения болезней, патологиче-
ских процессов, состояний и реакций;

 � формулирует принципы и методы их выявления (диагностики), лечения 
и профилактики;

 � разрабатывает учения о болезни, больном организме, теоретические положе-
ния медицины и биологии.


