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Лекция 1

ВВЕДЕНИЕ В ПАТОФИЗИОЛОГИЮ

Г.В. Порядин

Предмет и задачи патофизиологии

В общих чертах патофизиологию можно определить как учение о 
болезненных явлениях или науку о жизнедеятельности больного орга-
низма. Патофизиология выясняет причины заболевания, условия, в ко-
торых оно возникает, механизмы развития и исходы болезни.

Как при решении научных задач, так и в клинической практике часто 
возникает необходимость решения трех взаимосвязанных вопросов.

Почему возникает та или иная болезнь, развивается тот или иной  •
патологический процесс, т.е. где причина и каковы условия, порож-
дающие данное заболевание? Это первый вопрос, который возника-
ет при столкновении с болезнью. Найти причину — означает найти 
и правильный способ профилактики и лечения болезни. Древние 
врачи говорили: «Sublata causa tollitur morbus — устраняя причину, 
устраняешь болезнь». Этот вопрос труден, он составляет суть важ-
ного раздела патофизиологии: общей этиологии — учения о при-
чинах и условиях возникновения, а также развития болезней.
Как действует фактор, ставший причиной заболевания, как он  •
функционирует в определенных условиях, т.е. каков механизм воз-
никновения и развития данной болезни, данного патологического 
процесса?

Если этиология  изучает причину возникновения болезни, то раздел 
патофизиологии, отвечающий на вопрос как развивается болезнь, носит 
название общий патогенез .

Такие вопросы патогенеза, как соотношение функций регулирующих 
и исполнительных систем, смена ведущих звеньев болезни, кольцевые 
связи патологического характера (порочные круги ) и ряд других, зани-
мают центральное место в патофизиологии.
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Наконец, что получается в результате действия причинного фак- •
тора, каков возможный результат (исход)  болезни, т.е. чем за-
вершится болезнь (патологический процесс): выздоровлением, 
затягиванием (переход в хроническую форму) болезни, гибелью.

Ответ на все эти вопросы — путь к пониманию сути болезни, а также 
к подбору адекватной терапии.

Патофизиология как наука официально существует около 250 лет. 
Свое развитие она получила со времени опубликования выдающимся 
итальянским ученым, анатомом и врачом Морганьи Джованни Батиста  
классического 6-томного руководства «De sedibus et causa morborum» — 
«О местонахождении и причинах болезни» (1761).

Последующие 100 лет патофизиология (ее первое название «патоло-
гия») развивалась во всем мире по преимуществу как морфологическая 
наука.

Вместе с тем расширялось внедрение экспериментального метода 
(подхода) в изучение патологических процессов и заболеваний. С 1835 г. 
в российской высшей школе начинается формирование двух само-
стоятельных направлений фундаментальной подготовки студентов-
медиков — морфологического и экспериментального.

Видный русский ученый А.И. Полунин  выделил из общей патологии 
экспериментальный раздел, организовав на медицинском факультете 
Московского императорского университета самостоятельную кафедру 
экспериментальной патологии (патофизиологии), которая затем была 
создана и в других российских университетах (Казанском, Томском, 
Петербургской медико-хирургической академии, Московских высших 
женских курсах).

Этот акт символизировал чрезвычайно важный период для отече-
ственной медицинской науки — переход от морфологического пути к 
позициям экспериментальной (функциональной) патологии.

Название «общая и экспериментальная патология» за этой наукой и 
учебной дисциплиной сохранялось до 1924–1925 гг.

В 1925 г. по инициативе академика А.А. Богомольца  данное направле-
ние медицины стало называться «патологическая физиология». Следует 
сказать, что исторически впервые термин «патологическая физиология» 
был предложен профессором Эрфуртского университета А.Ф. Геккером , 
издавшем в 1791 г. учебник «Основы патологической физиологии» (через 
30 лет после выхода 6-томного руководства Морганьи Джованни Батиста).

Почти через 30 лет (в 1819 г.) другой ученый Л. Галлиот  повторил 
этот термин в учебнике «Pathologie generale et phyziologie pathologique».
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Структурно-системная характеристика патофизиологии 
как фундаментальной науки и учебной дисциплины

В соответствии с задачами, которые призвана решать патофизиоло-
гия как фундаментальная и учебная наука, она, будучи важнейшим раз-
делом биологии и медицины, имеет три составные части.

Первая часть:  • общее учение о болезни — изучение наиболее общих 
закономерностей возникновения, течения и исхода патологиче-
ских процессов и болезни в целом. Два вопроса: почему возникла 
болезнь и как она развивается, а иными словами, этиология и пато-
генез  , — главные вопросы патофизиологии, рассматриваются как 
раз в этой части предмета.
Вторая часть —  • типовые (типические) патологические процессы 
(воспаление , повреждение клетки, лихорадка , гипоксия , опухоле-
вый рост, голодание и др.), встречающиеся в виде постоянных со-
четаний или комбинаций.

Например, одни клинические изменения наблюдаются при холеци-
стите, другие — при пневмонии. Иная клиническая картина характери-
зует артрит или гепатит и т.д.

Однако все эти заболевания объединяет общий процесс — воспале-
ние, для которого характерны свои закономерности как в развитии и 
течении, так и в прогрессировании и исходе. Знание этих закономерно-
стей необходимо врачу любой специальности для выбора правильной 
тактики ведения больного.

Третья составляющая патофизиологии — частная патофизиология  •
или патофизиология органов и систем — включает общий анализ 
нарушений отдельных, но взаимосвязанных систем организма: 
кровообращения, дыхания, эндокринной, нервной и т.д.

И хотя эта часть условно называется частной патофизиологией , в ней 
главным образом рассматриваются общепатологические аспекты.

Например, при рассмотрении патологии почек следует выяснить 
общие закономерности нарушения их функции, компенсаторные воз-
можности системы выделения, которые окажутся необходимыми в даль-
нейшей клинической (нефрология, урология) практике, в ходе анализа 
отдельных форм патологии, связанной с функцией системы выделения.

Этот последний (третий) важнейший раздел патофизиологии по су-
ществу является клинической патофизиологией .

Клиническая патофизиология — вершина сравнительной патоло-
гии, так как описывает именно патологию человека. Патофизиологи-
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