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УСЛОВНЫЕ СОКРАЩЕНИЯ

АВНС — автономная (вегетативная) нервная система
АВСК — активное время свертывания крови

АГ — артериальная гипертензия
АД — артериальное давление

АДФ — аденозиндифосфат
АКТГ — адренокортикотропный гормон

АЛД — адренолейкодистрофия
АЛТ — аланинаминотрансфераза

АМК — азот мочевины крови
АМФ — аденозинмонофосфат
АНС — автономная нервная система
АПК — антиген�презентирующая клетка
АПС — аутоиммунный полигландулярный синдром
АПФ — ангиотензинпревращающий фермент
АСТ — аспартатаминотрансфераза

АТ — антитела
АТ�II — ангиотензин II
АТФ — аденозинтрифосфат

АТФаза — аденозинтрифосфотаза
АФК — активные формы кислорода
АЧТ — активированное частичное тромбопластиновое время
БАВ — биологические активные вещества
БОВ — боевые отравляющие вещества

БТПХ — болезнь «трансплантат против хозяина»
ВАП — вентилятор�ассоциированная пневмония

ВИВЛ — высокочастотная ИВЛ
ВИЧ — вирус иммунодефицита человека
ВМК — внутримозговое кровоизлияние
ВНС — вегетативная нервная система
ВОЗ — Всемирная организация здравоохранения

ГА — гиперандрогенемия
ГАМК — гамма�аминомасляная кислота

ГБ — гипертоническая болезнь
ГГАС — гипоталамо�гипофизарно�кортикоадреналовая система
ГГНС — гипоталамо�гипофизарно�надпочечниковая система

ГИ — гиперинсулинемия
ГК — глюкокортикоиды

ГМК — гладкомышечная клетка
ГТГ — гипертриглицеридемия

ГТФ — гуанозинтрифосфат
ГЭБ — гематоэнцефалический барьер

ДАД — диастолическое артериальное давление
ДВСЛ�синдром — синдром диссеминированного внутрисосудистого свертывания

лимфы



ДВС�синдром — синдром диссеминированного внутрисосудистого свертывания крови
ДДБД — длительно действующие бронходилятаторы

ДИТ — дийодтиронин
ДН — дыхательная недостаточность
ДО — дыхательный объем

ЖКТ — желудочно�кишечный тракт
ИАГ — индекс апноэ/гипопноэ

ИАП�1 — ингибитор�1 активатора плазминогена
ИБН — система иммунобиологического надзора
ИБС — ишемическая болезнь сердца
ИВЛ — искусственная вентиляция легких

ИГКС — ингаляционные клюкокортикостероиды
ИЛ (IL) — интерлейкин

ИМТ — индекс массы тела
ИР — инсулинорезистентность

ИТТ — инсулинотолерантный тест
ИФ — интерферон

ИФР — инсулиноподобные факторы роста
К — креатинин

КАТФ — АТФ�чувствительные калиевые каналы
КДБД — короткодействующие бронходилятаторы

КЛ — кортиколиберин
КОС — кислотно�основное состояние
КРГ — кортикотропин�рилизинг гормон

КРФ — креатинфосфат
КС — кортикостероиды
КТ — компьютерная томография

КФК — креатинфосфокиназа
ЛАТС — длительно стимулирующий фактор тиреоидной активности

ЛГ — лютеинизирующий гормон
ЛимфС — лимфатическая система
ЛПВП — липопротеины высокой плотности

ЛПЛ — липопротеинлипаза
ЛПНП — липопротеины низкой плотности

ЛПОНП — липопротеины очень низкой плотности
ЛС — лекарственные средства

МВ КФК — молекулярная фракция креатинфосфокиназы
МИТ — монойодтиронин
МКБ — Международная классификация болезней
МКЦ — микроциркуляция
МНО — международное нормализующее отношение
МОД — минутный объем дыхания
МОК — минутный объем кровообращения

мПРП — митохондриальная пора, регулирующая проницаемость
МРТ — магнитно�резонансная томография

МС — метаболический синдром
НА — норадреналин

НАДФ — никотинамиддифосфат
НАЖБП — неалкогольная жировая болезнь печени

НИЛИ — низкоинтенсивное лазерное инфракрасное излучение
НН — надпочечниковая недостаточность
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НПВС — нестероидные противовоспалительные средства
НТГ — нарушение толерантности к глюкозе

НЦД — нейроциркуляторная дистония
ОБ — окружность бедер

ОВИД — общий вариабельный иммунодефицит
ОГК — органы грудной клетки
ОДН — острая дыхательная недостаточность

ОНМК — острое нарушение мозгового кровообращения
ОНН — острая надпочечниковая недостаточность
ОПН — острая почечная недостаточность

ОПСС — общее периферическое сопротивление сосудов
ОРДС — острый респираторный дистресс�синдром

ОТ — окружность талии
ОТ/ОБ — соотношение объема талии к объему бедер

ОФВ — объем форсированного выдоха (за 1 с)
ОЦК — объем циркулирующей крови
ПГА — постгеморрагическая анемия

ПД — пульсовое давление
ПДКВ — повышенное давление в конце вдоха
ПКМ — прекондиционирование миокарда
ПОЛ — перекисное окисление липидов

ПСНС — парасимпатический отдел вегетативной нервной системы
ПЦР — полимеразная цепная реакция
ПЭТ — позитронно�эмиссионная томография

РААС — ренин�ангиотензин�альдостероновая система
РГОГ — рентгенография органов груди

РДС — респираторный дистресс�синдром
РКИ — рандомизированное контролируемое исследование

РП — респираторная поддержка
РС — рассеянный склероз

РТПХ — реакция «трансплантат против хозяина»
РФМК — растворимый фибрин�мономерный комплекс

САД — систолическое артериальное давление
САК — субарахноидальное кровоизлияние
САС — симпатоадреналовая система
СГД — среднее гемодинамическое давление

СД — сахарный диабет
СЖК — свободные жирные кислоты
СЗП — свежезамороженная плазма

СКФ — снижение скорости клубочковой фильтрации
СНС — симпатический отдел вегетативной нервной системы

СОАС — синдром обструктивного апноэ/гипопноэ
СОПЛ — синдром острого повреждения легкого
СПИД — синдром приобретенного иммунодефицита
СПОЛ — свободнорадикальное перекисное окисление липидов

СПЯ — синдром поликистозных яичников
СРП — свободнорадикальные липопероксидные процессы

СС — системная склеродермия
ССВР — синдром системной воспалительной реакции

ССЦ — сердечно�сосудистый центр
СТГ — соматотропный гормон
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ТГТ — тканевой гуморальный транспорт
ТИА — транзиторная ишемическая атака

ТКИД — тяжелый комбинированный иммунодефицит
ТКН — транзиторная коронарная недостаточность

ТЛ — тиреолиберин
ТС — тиреостатин

ТТГ — тиреотропный гормон
ТФ — тканевой фактор

УЗИ — ультразвуковое исследование
УО — ударный объем

ФАВ — физиологически активные вещества
ФВ — фактор Виллебранда

ФЖЕЛ — форсированная жизненная емкость легких
ФНО — фактор некроза опухоли

ФНО�á — фактор некроза опухолей á

ФРФ — фактор роста фибробластов
ФСВД — функциональная система внешнего дыхания

ФСГ — фолликулостимулирующий гормон
ФФК — фосфофруктокиназа

фЯМР — функциональный ядерно�магнитный резонанс
ХНН — хроническая надпочечниковая недостаточность

ХОБЛ — хроническая обструктивная болезнь легких
ХПГА — хроническая постгеморрагическая анемия

ХС — холестерин
ХС ЛПВП — холестерин липопротеинов высокой плотности
ХС ЛПНП — холестерин липопротеинов низкой плотности

ЦНС — центральная нервная система
ЦП — цветной показатель

ЦПД — церебральное перфузионное давление
ЦСВ — центральное серое вещество

ЧД — частота дыхательных актов
ЧДД — частота дыхательных движений
ЧСС — частота сердечных сокращений
ЩЖ — щитовидная железа

ЭК — эндотелиальная клетка
ЭКГ — электрокардиограмма

ЭкоГ — электрокортикограмма
ЭНД — эндорфины

ЭР — эндоэкологическая реабилитация
ЭРЛ — реабилитация на клеточно�организменном уровне по Ю. М. Левину

ЭС — экстремальные состояния
ЭФ — экстремальные факторы

ЭЭГ — электроэнцефалограмма
ЮГА — юкстагломерулярный аппарат

CGRP — кокальцигенин или кальцитонин�ген�родственный пептид
EDHF — эндотелиальный гиперполяризующий фактор
eNOS — эндотелиальная синтаза оксида азота

FiO2 — объемная доля кислорода во вдыхаемой воздушно�газовой смеси
GLUT�белки — белки — переносчики глюкозы
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Hb — гемоглобин
HLA (human leukocyte antigens) — главный комплекс гистосовместимо�

сти у человека
ICAM�1, ICAM�2 — адгезивные молекулы эндотелиоцитов

Ig — иммуноглобулин
МНС (major histocompatibility complex) — главный комплекс гистосовме�

стимости
NMDA — N�метил�D�аспартат

NO — оксид азота
PAF — фактор активации тромбоцитов

PECAM�1 (platelet�endothelial cell adhesion molecule 1) — молекула, участвую�
щая в адгезии лейкоцитов

RISK (reperfusion injury salvage kinases) — киназы, ослабляющие реперфу�
зионное повреждение

Т3 — трийодтиронин
Т4 — тироксин

TFPI — ингибитор тканевого фактора
TNM (classification of malignant tumours) — Международная классифика�

ция стадий развития раковых опухолей
t�РА — тканевой активатор плазминогена

TXA2 — тромбоксан А2

VEGF — сосудистый эндотелиальный фактор роста
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ВВЕДЕНИЕ

Концепция развития здравоохранения и медицинской науки в Российской
Федерации базируется на обеспечении отрасли высококвалифицированными
кадрами. Решение этой проблемы неразрывно связано с постоянным совершен�
ствованием вузовского и послевузовского медицинского образования, их преем�
ственности и непрерывности, повышением их уровня и качества на основе но�
вейших достижений науки, практики и технического прогресса.

Основной целью обучения в системе послевузовского профессионального
медицинского образования является подготовка высококвалифицированного
врача�специалиста, который, во�первых, владеет обширным объемом теоретиче�
ских знаний; во�вторых, способен успешно решать профессиональные задачи;
в�третьих, умеет проводить дифференциально�диагностический поиск; в�четвер�
тых, способен оказывать в полном объеме квалифицированную медицинскую
помощь, т. е. проводить все необходимые профилактические, лечебные и реаби�
литационные мероприятия по сохранению жизни и здоровья пациентов всех
возрастных групп.

Качественная образовательная деятельность, направленная на послевузов�
скую подготовку квалифицированных врачей разных специальностей, осуществ�
ляется в соответствии с эффективной реализацией законодательных и подзакон�
ных актов РФ.

В соответствии с примерными образовательными программами, приведен�
ными в образовательных стандартах, практически все медицинские и фармацев�
тические специальности предусматривают учебные курсы по клинической пато�
физиологии.

Представляемые читателю лекции по клинической патофизиологии для сис�
темы послевузовского обучения (от годичной специализации до подготовки
высококвалифицированного специалиста) способствуют сохранению лучших
традиций российской клинической школы, унификации требований к уровню
знаний, умений и практических навыков на всех этапах и ступенях профессио�
нальной деятельности.

Настоящие лекции по клинической патофизиологии составлены с учетом ре�
комендаций учебно�методического отдела по медицинскому и фармацевтиче�
скому образованию вузов России, Проблемно�методической комиссии Воен�
но�медицинской академии им. С. М. Кирова, Центрального методического сове�
та Московской медицинской академии им И. М. Сеченова к учебным
программам для высшего, послевузовского и дополнительного профессиональ�
ного медицинского и фармацевтического образования. Данные лекции базиру�
ются на основе учебной программы по дисциплине «Патофизиология», предназ�
наченной для интернов, клинических ординаторов, аспирантов, преподавателей
повышения квалификации, врачей, обучающихся в системе послевузовского
профессионального образования. Учебная программа согласована директором
Департамента фармацевтической деятельности, обеспечения благополучия че�
ловека, науки и образования МЗ и CP РФ 27 июня 2006 г. и утверждена замести�
телем председателя учебно�методического отдела по медицинскому и фармацев�
тическому образованию вузов России 19 июня 2007 г.



ТЕМА

1
ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ
ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ВРАЧА

Предпосылками к развитию научно�доказательной медицины послужили
следующие факторы:

— с середины ХХ в. в структуре заболеваемости стали преобладать хрониче�
ские длительно текущие состояния, продолжительность жизни существенно уве�
личилась;

— продолжительность болезни стала превышать сроки активной трудовой
деятельности врача, что потребовало проведения исследований для оценки дол�
госрочного эффекта лечения, в частности на выживаемость пациентов;

— медицина и особенно производство лекарственных препаратов стали
«большим бизнесом», в связи с чем понадобились объективные критерии оцен�
ки эффективности терапии;

— чрезвычайно быстрое развитие науки привело к колоссальному росту но�
вых знаний. Сейчас ежегодно публикуется примерно 2 млн научных статей, од�
нако только незначительная их часть может быть использована на практике
и действительно улучшает эффективность лечения пациентов.

В условиях нарастающей дифференциации биологических и медицинских
наук особенное значение приобретает интеграция наиболее существенных до�
стижений различных отраслей знаний в деятельности врача, отражающих целост�
ное представление о болезни, общие закономерности ее возникновения, разви�
тия и завершения. Этой важнейшей задаче служит изучение закономерностей
общей патологии.

Включая главные положения микробиологии, биологии, биохимии, генети�
ки, иммунологии, гигиены, патофизиологии и патоморфологии, а также клини�
ческих дисциплин, общая патология является по существу научным фундамен�
том медицины.

1.1. Патология и теоретические аспекты деятельности врача

Общая патология использует как экспериментальные, так и клинические
факты, анализирует расстройства на всех уровнях — от молекулярного до сис�
темного и, что особенно важно, оценивает значение этих расстройств для орга�
низма как целого.

Общая патология изучает универсальные законы, в соответствии с которыми
в живом организме возникают возможные отклонения от нормы. Таким обра�
зом, она описывает ряд типов болезненных процессов. Здесь следует учитывать
два обстоятельства.

Общая патология основывается на изучении типовых форм патологии и обще�
патологических процессов (дистрофия, гипоксия, опухоли, а также тромбоз, вос�
паление, лихорадка), при учете определенных закономерностей складывая из
них различные болезни. Иначе говоря, она определяет то общее, что объединяет
все болезни и приводит к пониманию их сущности.


