
ФИЗИОЛОГИЯ ЧЕЛОВЕКА
Лекция 1



Физиология – наука,изучающая жизнедеятельность 
живых организмов (греч. – phisis - природа, logos - 
наука) – наука о механизмах функционирования 
клеток, органов, систем, организма в целом и 
взаимодействия его с окружающей средой. 

Базисом для изучения физиологии является хорошее 
знание строения человека и физико-химических 
процессов, протекающих в организме.



Физиология

Изучает функции живого организма, физиологических систем, органов, 
клеток и отдельных клеточных структур, а также механизмы регуляции 
этих функций. 
Физиология рассматривает функции организма во взаимной связи и с 
учетом воздействия на них факторов внешней среды. 

Задача физиологии состоит в том, чтобы понять работу машины 
человеческого организма, определить значение каждой его части, 
понять, как эти части связаны, как они взаимодействуют и каким образом 
из их взаимодействия получается валовой результат – общая работа 
организма.



Физиология – это экспериментальная наука. Она располагает 
двумя основными методами – наблюдением и экспериментом 
(опытом). 
Наблюдение позволяет проследить за работой того или иного 
органа, например сокращением сердца (как часто оно 
сокращается, какой отдел сокращается первым и т.д.). 
Однако путем наблюдения нельзя ответить на вопросы, 
почему сердце сокращается, как регулируется его 
деятельность. Для этого необходим эксперимент.



Клетка-ткань-орган-система-организм

Ткань - это совокупность взаимодействующих между собой клеток и межклеточного вещества, имеющих 
определенное строение, местоположение, происхождение в процессе эмбрионального развития и 
выполняющих определенную функцию. 

Орган - это обособленная часть организма, имеющая определенное строение, местоположение в 
организме, происхождение в процессе эмбрионального развития и выполняющая определенные функции. 
Орган состоит из различных тканей, при этом какой-либо вид ткани является основным в строении органа. 
Все органы снабжаются кровеносными и лимфатическими сосудами и нервами. Выделяют органы 
паренхиматозные (печень, легкие, почки, селезенка и др.) и полые (кровеносные и лимфатические сосуды, 
мочеточники, мочевой пузырь, пищевод, желудок и др.). 

Система органов - это совокупность органов, объединенных выполнением определенной функции и 
связанных в своем развитии. 



Системы организма. 

Различают физиологические и функциональные системы. 

Физиологическая  система — это наследственно закрепленная совокупность органов и тканей, 
выполняющая общую функцию, иногда несколько функций. 

Например, пищеварительная система, обеспечивающая поступление питательных веществ в 
организм, включает рот, пищевод, желудок, кишечник, а также печень и поджелудочную железу, 
вырабатывающие пищеварительные соки. 

Поджелудочная железа вырабатывает также гормоны: глюкагон, инсулин — и является составной 
частью эндокринной системы — совокупности различных органов (эндокринных желез) и 
отдельных клеток, вырабатывающих биологически активные вещества — гормоны. 

Число физиологических систем ограничено. Ими являются нервная, эндокринная, иммунная, 
сердечно-сосудистая, системы крови, дыхания, пищеварения, выделения, воспроизведения, 
покровная система (кожа). 



Функциональная система — динамическая совокупность различных органов и 
физиологических систем, формирующаяся для достижения полезного для организма 
приспособительного результата. 

Функциональные системы поддерживают оптимальные физиологические показатели, 
обеспечивающие достижение полезного результата — удовлетворение биологических и 
социальных потребностей, воспроизведение и т.д. Число органов и физиологических систем 
организма, входящих в те или иные функциональные системы, вариабельно. 

Например, для восстановления нормальной величины снизившегося артериального 
давления может оказаться достаточным учащения сердцебиений и сужения кровеносных 
сосудов с помощью нервной системы. 

Однако после значительной кровопотери и существенного снижения артериального 
давления для его восстановления до нормы формируется более сложная функциональная 
система, включающая не только сердечно-сосудистую и нервную системы, но и системы 
выделения (почки выделяют меньше воды), эндокринную, крови, пищеварительную 
(потребление воды вследствие развивающейся жажды). 



Взаимодействие различных систем обеспечивает высокую надежность 
целостного организма. 

Животный организм — это открытая макромолекулярная, саморегулирующаяся, 
самовосстанавливаюшаяся и самовоспроизводящаяся с помощью непрерывного 
обмена веществ и энергии система, способная чувствовать, активно, 
целенаправленно передвигаться и адаптироваться в окружающей среде. 

Само слово «организм» связано с понятием «организация». Активность его 
определяется условиями сушествования и соответствующим уровнем 
функционирования всех органов и систем. 



Функция (от лат. functio — деятельность)— специфическая деятельность клеток, 
органов и систем по обеспечению жизнедеятельности целого организма. 

Функцией сердца, например, является нагнетание крови в артериальную систему, 
функция эндокринных желез— выработка гормонов, функция желудочно-кишечного 
тракта — обеспечение поступления питательных веществ в кровь, что достигается с 
помощью механической и химической обработки пищевых веществ и всасывания в 
кровь и лимфу продуктов их гидролиза. 

Некоторые органы и системы выполняют несколько функций. Так, главной функцией 
почек является выделение продуктов обмена и чужеродных веществ. Однако почки 
играют весьма важную роль и в поддержании метаболических показателей организма, 
в обмене веществ и выработке биологически активных веществ. 



Физиология — теоретическая основа медицины. 

Физиология является теоретической базой для изучения традиционных 
и нетрадиционных методов лечения. По мере того как понимание 
механизмов деятельности органов и систем организма, механизмов их 
регулирования становилось все более и более глубоким, создавались 
условия для разработки эффективных научно обоснованных способов 
лечения заболеваний человека. 

Врач, знающий механизмы функционирования органов, систем и 
организма в целом, может поставить более точный диагноз и назначить 
адекватное лечение, исключающее возможность нарушения 
физиологического равновесия и надежной работы органов и систем 
организма.



НАДЕЖНОСТЬ 
ФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ 

СИСТЕМ 
Организм в процессе жизнедеятельности нередко испытывает сильные 
эмоциональные и физические нагрузки, подвергается геофизическим 
воздействиям — высоких и низких температур, геомагнитного поля, 
солнечной радиации. 

В процессе эволюции сформировались различные механизмы, 
обеспечивающие оптимальные приспособительные реакции. 

В покое многие органы и системы функционируют с минимальной 
нагрузкой, при физическом напряжении интенсивность деятельности их 
может возрастать в десятки раз. Основными факторами, обеспечивающими 
надежность систем организма, являются следующие. 



1. Резерв структурных элементов в органе и их 
«функциональная мобильность»

Число клеток и структурных элементов в различных органах и тканях превышает их необходимый 
уровень, достаточный для реализации функций организма, находяшегося в покое. Так, например, 
во время отдыха человека в покоящейся мышце функционирует небольшое число капилляров — 
около 30 открытых капилляров на 1 мм2 поперечного сечения мышцы (дежурные капилляры), при 
максимальной работе мышцы число функционирующих (открытых) капилляров доходит до 3000 на 
1 мм2. 

В сердце одномоментно функционирует 50 % капилляров, а 50 % — не функционирует, коронарный 
кровоток в покое составляет лишь 25 % от максимального. 

На каждой точке кожи обнаруживается множество рецепторов — прикосновения, давления, 
вибрации, тепловых, ходовых, болевых. Наличие резерва структурных элементов обеспечивает их 
функциональную мобильность — смену функционирующих элементов: одни работают, другие 
отдыхают (функционирование и покой чередуются). 



2. Дублирование в физиологических 
системах

2. Дублирование в физиологических системах встречается весьма часто, что также 
повышает их надежность: в организме два легких, две почки, два глаза, два уха, 
парные нервные стволы, которые в функциональном отношении в значительной 
степени перекрывают друг друга: например, левый и правый блуждающие и 
симпатические нервы. Иннервация внутренних органов, скелетной мускулатуры и 
кожи осуществляется из нескольких сегментов спинного мозга. Нейроны центров, 
регулирующих различные функции, расположены в разных отделах головного мозга, 
что также повышает надежность регуляции функций организма. 

Дублируется ферментативная обработка пищи, поступающей в желудочно-кишечный 
тракт, — после удаления желудка по медицинским показаниям пищеварение может 
осуществляться. 



3. Адаптация

3. Адаптация — совокупность реакций и механизмов их осуществления, обеспечивающих 
приспособление организма к изменениям внешней среды (природных, социальных и 
производственных). 

Адаптивные реакции могут быть врожденными и приобретенными, осуществляться на 
клеточном, органном, системном и организменном уровнях. Механизмы адаптации весьма 
разнообразны. 

Например, при систематической усиленной физической нагрузке развивается гипертрофия 
мышц, при дыхании воздухом с пониженным содержанием кислорода увеличивается 
уровень гемоглобина в крови, повышаются число капилляров в тканях, вентиляция легких; 
при действии низкой температуры возрастает обмен веществ, уменьшается теплоотдача; 
при действии инфекционных агентов формируется иммунитет. 



4. Регенерация поврежденной части 
органа или ткани

4. Регенерация поврежденной части органа или ткани и синтез новых структурных 
элементов также повышают надежность физиологических систем. 

Так, белки организма на 50 % обновляются за 80 дней, ткань печени — за 10 дней, все 
тело ежедневно обновляется на 5 %. 

Нервные волокна поврежденного и сшитого нерва регенерируют (растут), их 
регуляторная функция восстанавливается; поврежденный эпителий регенерирует, 
разрезанная и сшитая кожа срастается; пересаженный на обожженную поверхность 
тела участок кожи приживается, сшитые после операции кровеносные сосуды и 
сломанные в результате травмы кости срастаются. 



5. Снабжение организма кислородом

6. Снабжение организма кислородом является 
достаточным даже при значительном уменьшении его 
парциального давления в атмосферном воздухе, так 
как гемоглобин очень легко насыщается кислородом. 

Например, при снижении парциального давления 
кислорода в легких со 100 до 60 мм рт.ст. процент 
насыщения гемоглобина кислородом снижается всего 
лишь с 97 до 90 %, что не сказывается отрицательно на 
состоянии организма. 



6. Развитие в фило- и онтогенезе 
структуры органов

7. Развитие в фило- и онтогенезе структуры органов связано с увеличением интенсивности их 
функционирования, что также выступает в роли фактора надежности. Так, например, интенсивная 
физическая нагрузка обеспечила соответствующее потребностям организма развитие скелетной 
мускулатуры, ЦНС, сердечно-сосудистой системы. 

В свою очередь совершенная структура органа или системы — основа их высоких 
функциональных возможностей. Орган, который не функционирует или недостаточно 
функционирует, начинает увядать, атрофироваться. Увеличение интенсивности деятельности 
мозга в филогенезе (возрастание двигательной активности, расширение репертуара 
поведенческих реакций) способствовало его быстрому развитию и усложнению опорно-
двигательного аппарата. 

Активная психическая и физическая деятельность человека и приматов обеспечила бурное 
развитие коры большого мозга. 



9. Высокая степень надежности в работе 
ЦНС

8. Высокую степень надежности в работе ЦНС обеспечивает такое ее свойство, как пластичность 
— способность нервных элементов и их объединений к перестройке функциональных свойств. 

Примерами, иллюстрирующими это свойство ЦНС, являются улучшение проведения нервных 
импульсов, повторно идущих по одному и тому же пути, образование новых временных связей 
при выработке условных рефлексов, образование доминантного очага возбуждения в ЦНС, 
оказывающего стимулирующее влияние на процессы достижения необходимой цели, 
компенсация функций при значительном повреждении ЦНС, в частности коры большого мозга. 

Однако, несмотря на высокую степень надежности физиологических систем, неизбежно 
развиваются их старение и как следствие снижение надежности функционирования.



ХАРАКТЕРИСТИКА 
ПРОЦЕССОВ СТАРЕНИЯ

Старение — нормальный, закономерный, наследственно 
запрограммированный и зависящий от геосоциальных условий процесс, 
характеризующийся ослаблением активной деятельности организма и 
репродуктивной способности. 

Проблема старения организма имеет важное общебиологическое и 
социальное значение. Старение присуще любой живой системе; это 
неотъемлемое свойство, атрибут жизни, естественный процесс, 
определяющий продолжительность жизни.



ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ЖИЗНИ 
ЧЕЛОВЕКА. ПОНЯТИЯ О 
СТАРЕНИИ И СТАРОСТИ 

На протяжении истории человечества произошло увеличение 
средней продолжительности жизни, что особенно заметно в 
ХХ столетии. 

Так, в ХIV — ХVII вв. средняя продолжительность жизни 
человека составляла всего 24 — 29 лет, в конце ХIХ в. в странах 
Европы средняя продолжительность жизни была равна 42 
годам, а во второй половине ХХ в. она превысила 70 лет. Это 
было достигнуто за счет профилактики и лечения 
инфекционных заболеваний, улучшения условий жизни. 



Основными причинами смерти современного человека являются 
хронические неинфекционные заболевания: атеросклероз, гипертония, 
связанные с ними ишемическая болезнь сердца, инфаркт миокарда, 
кровоизлияние в мозг, злокачественные опухоли; существенную роль 
играют и инфекционные заболевания — грипп, пневмония. 

Предполагают, что эффективная профилактика только сердечно-сосудистых 
заболеваний может привести к повышению средней продолжительности 
жизни до 85 лет. Резервы повышения продолжительности жизни кроются в 
оптимизации двигательной активности, питания, ритмов жизни и 
эмоциональных реакций человека. Именно таким путем в последние 
десятилетия были снижена смертность и увеличена продолжительность 
жизни в развитых странах. 



В мире увеличивается число людей пожилого и старческого возраста, в 
связи с чем актуальным становится вопрос о разработке способов 
повышения их работоспособности. 

В подавляющем большинстве случаев немощность людей пожилого 
возраста развивается не только в результате старения, но и из-за болезней, 
неразрывно связанных с этим процессом. 

Механизмы старения, его общебиологические закономерности изучаются 
наукой геронтологией, цель которой заключается в том, чтобы «добавить не 
только годы к жизни, но и жизнь к годам». Болезни стареющего организма, 
их лечение и профилактика изучаются гериатрией. 



Следует строго различать понятия «старение» и «старость». По 
определению В.В.Фролькиса, старость — это «неизбежно наступающий 
заключительный период индивидуального развития». Этот период 
начинается формально с 75-летнего возраста человека. 

Старение представляет собой разрушительный процесс, который 
развивается из-за нарастающего с возрастом повреждения организма 
внешними и внутренними факторами. 

Он ведет к недостаточности физиологических функций, гибели клеток, 
ограничению приспособительных возможностей организма, снижению 
его надежности, развитию возрастной патологии, увеличению 
вероятности смерти. 



Как и другие изменения организма, ведущие к нарушению гомеостазиса, старение сдерживается 
процессами восстановления и саморегуляции; совокупность их может быть названа процессами 
антистарения, или витаукта (vita — жизнь,   auctum    — увеличивать).

По мнению одних авторов, старение начинается с первых этапов жизни, по мнению других — после 
полового созревания (последнее более вероятно). 

Признаки старения в начальные периоды незаметны, так как их проявлению препятствуют 
активные механизмы антистарения. Однако в последующем система антистарения также 
претерпевает возрастные изменения и становится менее эффективной. В возрасте 45 — 55 лет 
признаки старения развиваются особенно быстро; именно в этот период у некоторых людей могут 
появляться признаки преждевременного старения, значительно повышающего вероятность 
развития возрастной патологии.



ТЕОРИИ СТАРЕНИЯ. ВАРИАНТЫ 
СТАРЕНИЯ 

Существуют две основные точки зрения на природу старения. 

Одна из них состоит в том, что старение генетически запрограммировано в организме, так 
же, как, например, половое созревание. Активно ведутся поиски гена старения. 

В последние годы в этом направлении появляются первые позитивные данные. Второй 
взгляд на старение основан на допущении, что в ходе индивидуальной жизни в 
генетическом коде развиваются ошибки, ведущие к синтезу ошибочных молекул белков. 

Последние перестают выполнять свои прежние функции, что ведет к нарушению 
деятельности клеток. Согласно этой точке зрения, старение — стохастический, 
вероятностный процесс. 



Обе эти идеи находят подтверждение. 

Так, разные виды животных имеют различные сроки жизни: 
дикие слоны живут примерно 35 лет, а мыши — не более 2 лет; 
однояйцевые близнецы имеют, как правило, одну и ту же 
продолжительность жизни. 

Однако отдельные представители одного и того же вида могут 
сильно различаться по срокам жизни, что говорит о важной роли 
не только генетического кода, но и экзогенных факторов. 



Старение отдельных тканей, органов и систем развивается 
г е т е р о х р о н н о, т.е. с разной интенсивностью во времени. 

Так, снижение на две диоптрии аккомодационной способности глаза 
человека развивается уже к десятилетнему возрасту, атрофия 
вилочковой железы — к 13 — 15 годам, инволюция половых желез у 
женщин — в среднем к 48— 52 годам. 

Некоторые функции, например секреция кортикотропина 
гипофизом, сохраняются до глубокой старости. В одном и том же 
органе старение может развиваться г е т е р о т р о п н о, т.е. с разной 
скоростью в различных структурах органа. 



Существуют и н д и в и д у а л ь н ы е особенности старения. У одних людей раньше и в 
большей степени изменяются функции сердечно-сосудистой системы, у других — нервной 
системы, у третьих— опорно-двигательного аппарата. 

Описаны и популяционные особенности старения, определяемые характером внешней 
среды и образом жизни. Так, сравнительно низкий уровень артериального давления и его 
возрастного повышения отмечается в Абхазии, на Украине и в Молдавии. 

У японцев уровень холестерина ниже, а артериальное давление увеличивается с возрастом 
в большей степени, чем у европейцев и американцев. 

Знание механизмов развития старения и причин преждевременной смерти, несомненно, 
поможет найти способы воздействия на них, а значит, и увеличить продолжительность и 
качество жизни.



ВОЗРАСТНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ  ОРГАНИЗМА 
И ИХ ПРОФИЛАКТИКА 

Старение проявляется на всех уровнях организации 
живых систем — от молекулярного до организменного. 

А. Молекулярный уровень. Первичные механизмы 
старения связаны с возрастными изменениями 
генетического аппарата клетки, приводящими в свою 
очередь к изменениям синтеза белков и нарушениям 
структуры и функции клеток. 



Б. Клеточный уровень. 
В процессе старения уменьшаются размеры клеток и 
их ядер, снижается устойчивость лизосомальных 
мембран, но активность ферментов лизосом, 
напротив, повышается. 
В клетках накапливается пигмент липофусиин, 
который иногда называют старческим. 
Полагают, что липофусцин представляет собой 
скопление продуктов распада органелл клетки, 
выражение изнашивания клеточных структур. 



Эти изменения в значительной степени 
связаны с накоплением в тканях 
свободных радикалов кислорода, 
перекисных соединений липидов. 
Под влиянием этих веществ повышается 
проницаемость клеточных мембран, 
снижается гидрофобность их липидного 
слоя. 



В организме животных и человека существуют и защитные (антиоксидантные) 
факторы, к которым относятся ферменты — каталаза, пероксидаза, 
супероксиддисмутаза; гормоны, например эстрогены и тироксин, а также витамины: 
альфа-токоферол, аскорбиновая кислота, витамин К. 

Как и ряд других защитных механизмов, их можно отнести к системе антистарения. 
У долгожителей представителей самых различных видов, от мыши до человека, — 
находят большое количество ферментов, инактивирующих свободные радикалы. 

В организме женщин, продолжительность жизни которых во многих странах выше, 
чем у мужчин, находят, кроме явного преобладания антиоксидантов — эстрогенов, 
значительно большее, чем у мужчин, содержание токоферола. 



Одна из наиболее изученных моделей торможения процессов старения и 
увеличения продолжительности жизни — калорийно ограниченное питание — 
также может быть объяснена с позиций роли свободных радикалов в процессах 
старения. 

Для питания людей-долгожителей характерны невысокая калорийность пищи и 
большее потребление с пищей витаминов-антиоксидантов. Все это способствует 
ограничению образования свободных радикалов. 

Известно, что свободнорадикальное окисление липидов значительно 
активируется при стрессах, поэтому эндоперекиси иногда называют 
стрессинами. Стрессы одиночества и развивающаяся в пожилом возрасте 
тревожность как проявление хронического стресса значительно ускоряют 
процессы старения. 



В. Тканевый уровень развития старения характеризуется 
снижением числа активных клеток органа. Так, количество 
нервных клеток мозга человека может снижаться в целом на 10 — 
20 %, а в некоторых отделах, например в коре мозжечка, — на 30 
— 50 %. После 70 лет потеря нейронов коры больших полушарий 
составляет в среднем 1,4 % в год.

Число почечных нефронов у старых людей уменьшено в среднем 
на 30 — 50 %. Клеточная масса составляет у 25-летних мужчин 41 
%, а у 70-летних — лишь 36 % от общей массы тела. В опытах на 
старых крысах выявлено снижение числа легочных альвеол на 40 
%. 



БИОЛОГИЧЕСКИЙ ВОЗРАСТ 

А. Понятие о биологическом возрасте. Проблема биологического возраста 
представляет собой одну из ключевых проблем геронтологии. Хорошо 
известно, что два индивидуума с одним и тем же календарным возрастом 
могут существенно различаться по степени возрастного «износа» органов и 
тканей организма. Календарный возраст отражает широкий диапазон 
колебаний морфологических и функциональных параметров организма, 
соответствующих данной возрастной группе лиц. 

В то же время биологический, или функциональный, возраст человека 
характеризует физиологическое состояние данного индивидуума, меру 
изменений жизнеспособности организма во времени. 



У женщин влияние календарного возраста на состояние жизненных функций меньше, чем у 
мужчин. 

Об этом свидетельствуют данные о меньшей смертности и большей продолжительности 
жизни женщин в цивилизованных странах. Фундаментальным аспектом проблемы 
биологического возраста является его связь со здоровьем человека. 

Биологический возраст представляет собой оценку здоровья человека, его 
геронтологический диагноз. Если биологический возраст существенно отстает от 
календарного, эту ситуацию можно рассматривать как прогноз на долгожительство. 

Если же биологический возраст значительно превышает календарный, это является 
признаком ускоренного старения и снижения уровня здоровья. 



Современные медики занимаются в основном больными, а не здоровыми 
людьми. 

Медицина будущего должна быть не столько лечебной, сколько 
профилактической. 

Широкое распространение должны получить методы определения 
биологического возраста для ненозологической диагностики, направленной на 
обнаружение состояния предболезней путем совершенствования 
функциональной диагностики, экспертизы трудоспособности (общей, 
профессиональной, специальной), оценки «качества» жизни человека и т.д. 



В. Определение биологического возраста. В настоящее время 
разными исследователями используется около 150 клинико-
физиологических, психометрических, иммунологических, 
антропометрических, биохимических, эндокринологических и 
цитометрических показателей биологического возраста. 
Установлено, что снижение иммунитета человека — 
фундаментальное проявление старения, достоверно 
коррелирующее с такими его признаками, как уменьшение 
жизненной емкости легких, аккомодационной способности 
хрусталика, снижение способности человека к статической 
балансировке (длительность сохранения человеком положения стоя 
на одной ноге с закрытыми глазами). 


