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Передмова

Перше видання «Медичної фізіології: підручника» 
Артур К. Ґайтон підготував майже 65 років тому. На 
відміну від більшості провідних медичних посібни­
ків, які часто готують 20 або більше авторів, перші 
вісім видань цієї книги повністю написав доктор 
Ґайтон. Він умів викладати складні ідеї зрозуміло та 
цікаво, що перетворювало вивчення фізіології на за­
хопливе заняття. Доктор Ґайтон написав підручник, 
щоб допомогти студентам вивчити фізіологію, а не 
для того, щоб справити враження на колег.

Доктор Джон Голл тісно співпрацював із докто­
ром Ґайтоном протягом майже ЗО років і мав честь 
написати окремі частини для 9-го та 10-го видань і 
взяти на себе відповідальність за завершення на­
ступних.

До підготовки 14-го видання підручника долу­
чився доктор Майкл Голл. Як лікар зі спеціалізацією 
в галузі внутрішніх хвороб, кардіології та фізіології 
він запропонував нові ідеї, які суттєво допомогли 
досягти тієї самої мети, що й у попередніх виданнях: 
пояснити студентам зрозумілою мовою, як різні клі­
тини, тканини й органи людського тіла працюють 
разом для підтримання життя.

Це завдання було складним і цікавим, адже до­
слідники продовжують розгадувати нові таємни­
ці функціонування організму. Досягнення в галузі 
молекулярної та клітинної фізіології дали змогу 
пояснити деякі принципи фізіології термінами мо­
лекулярних і природничих наук, а не просто низкою 
окремих незрозумілих біологічних явищ. Однак мо­
лекулярні процеси, що лежать в основі функцій клі­
тин організму, лише частково пояснюють фізіологію 
людини. Загалом для функціонування людського 
організму потрібні складні системи керування, які 
взаємодіють одна з одною та координують молеку­
лярні функції клітин, тканин і органів у нормі й під 
час хвороби.

Підручник не є довідником з останніх досяг­
нень у галузі фізіології, а залишається виданням, 
орієнтованим передусім на студентів. У центрі 
уваги -  основні принципи фізіології, які обов’язково 
потрібно знати тим, хто розпочинає кар’єру в галузі 
медицини, зокрема в лікувальній справі, стоматології

та медсестринстві, а також навчається в аспірантурі 
з біологічних і медичних спеціальностей. Підручник 
також стане в пригоді лікарям і медичним праців­
никам, які хочуть ознайомитися з основними прин­
ципами патофізіології захворювань людини. Ми 
намагалися зберегти ту структуру тексту, яка була 
зручною для студентів, і забезпечити всебічне охоп­
лення матеріалу, щоб студенти також використову­
вали цю книгу у подальшій професійній практиці.

Ми сподіваємося, що підручник допоможе осяг­
нути велич людського тіла та його численні функції, 
а також спонукатиме студентів вивчати фізіологію 
упродовж усієї професійної діяльності. Фізіологія 
пов’язує фундаментальні науки та медицину. Вона 
неймовірна, адже об’єднує окремі функції всіх клі­
тин, тканин і органів у функціональне ціле -  тіло 
людини. Наш організм -  це справді набагато більше, 
ніж сума його частин, і життя залежить від цього за­
гального функціонування, а не тільки від функціону­
вання частин тіла окремо від інших.

Звідси випливає важливе запитання: як узгоджу­
ється робота окремих органів і систем для підтри­
мання належного функціонування всього організму? 
На щастя, наші тіла мають велику мережу механіз­
мів зворотного зв’язку, які забезпечують баланс, 
без якого ми не змогли б жити. Цей високий рівень 
внутрішнього контролю фізіологи називають гомео­
стазом. У патологічному стані функціональна рів­
новага та гомеостаз часто серйозно порушуються. 
Навіть якщо одне порушення сягає межі, тіло біль­
ше не може жити. Одна з цілей книги -  підкресли­
ти ефективність механізмів гомеостазу організму, а 
також описати їхні функції в разі захворювань.

Інша мета -  забезпечити якомога вищу точність. 
Здійснити перевірку фактів, а також досягти зба­
лансованості тексту допомогли пропозиції та заува­
ження багатьох студентів, фізіологів і клініцистів з 
усього світу. Проте через імовірність помилки під 
час обробки тисяч біт інформації ми просимо чита­
чів сповіщати нас про помилки або неточності. Фізіо­
логи розуміють важливість зворотного зв’язку для 
правильного функціонування людського організму; 
зворотний зв’язок так само важливий для постійно-
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Передмова

го вдосконалення нашого посібника. Ми висловлює­
мо щиру подяку багатьом людям, які вже допомогли 
нам. Ваші відгуки сприяли поліпшенню тексту.

Стисло пояснимо певні особливості 14-го ви­
дання. Багато розділів підручника було переглянуто, 
щоб охопити нові принципи фізіології й проілюстру­
вати їх за допомогою нових рисунків, проте ми ре­
тельно контролювали обсяг книги -  завдяки цьому 
обмеженню її можуть ефективно використовувати 
як студенти медичних спеціальностей, так і медичні 
працівники. Нові списки літератури було сформова­
но з урахуванням передусім того, як у цих публікаціях 
викладено принципи фізіології, та якості використа­
них у них джерел, а також доступності. Вибіркова 
бібліографія наприкінці розділів переважно містить 
нещодавно опубліковані оглядові статті з наукових 
журналів, доступ до яких можна вільно отримати на 
сайті PubMed за посиланням https://www.ncbi.nlm. 
nih.gov/pubmed/. Ці джерела, а також відповідні пе­
рехресні посилання можна використовувати для 
ширшого вивчення фізіології загалом.

Щоб забезпечити максимальну лаконічність, 
нам довелося вдатися до більш спрощеного й дог­
матичного викладу багатьох фізіологічних принци­
пів, ніж хотілося б. Проте за допомогою бібліографії 
можна більше дізнатися про наявні суперечності та 
невирішені питання в розумінні складних функцій 
людського організму в нормальному і патологічно­
му станах.

Ще однією особливістю цієї книги є те, що в ній 
використано шрифти двох різних розмірів. Мате­
ріал, надрукований великим шрифтом, -  це фунда­
ментальна інформація з фізіології, яка буде потрібна 
студентам протягом фактично всього періоду на­
вчання. Матеріал, поданий дрібним шрифтом на

блідо-бузковому тлі, охоплює: 1) відомості з ана­
томії, хімії тощо, потрібні для розгляду теми (біль­
шість студентів вивчатимуть їх докладніше в інших 
курсах); 2) інформацію з фізіології, що має особливе 
значення для певних розділів клінічної медицини; 
3) дані, що будуть корисні тим студентам, які хочуть 
глибше вивчити конкретні фізіологічні механізми.

Для самоперевірки засвоєння основних принци­
пів фізіології читачі можуть використовувати книгу 
«Огляд фізіології за Гайтоном і Голлом», яка містить 
понад 1000 практичних запитань, узгоджених зі 
змістом цього підручника.

Висловлюємо щиру подяку багатьом людям, які 
допомогли підготувати це видання, зокрема нашим 
колегам із відділення фізіології та біофізики Ме­
дичного центру Університету Міссісіпі, які подали 
нам цінні пропозиції. З інформацією про співро­
бітників нашого відділення і стислим описом його 
науково-дослідної та освітньої діяльності можна 
ознайомитися на сторінці: http://physiology.umc. 
edu/. Ми особливо вдячні Стефані Лукас (Stephanie 
Lucas) за надану допомогу та Джеймсу Перкінсу 
(James Perkins) за чудові ілюстрації. Також вислов­
люємо подяку Еліз ОТрейді (Elyse O'Grady), Джен- 
ніфер Шрайнер (Jennifer Shreiner), Ґрейс Ондерлінде 
(Grace Onderlinde), Ребеці Ґрульов (Rebecca Gruliow) 
та всій команді Elsevier за відмінну редакторську ро­
боту й високі стандарти виробництва.

Насамкінець дякуємо численним читачам, які 
продовжують допомагати нам удосконалювати під­
ручник. Сподіваємося, що це видання вам сподоба­
ється й буде навіть кориснішим, ніж попередні.

Джон Е. Гояя 
Майкл Е. Гояя
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ЧАСТИНА I
Вступ до фізіології: клітина та загальна 
фізіологія

РОЗДІЛ 1
Функціональна основа організму людини 
і контроль стану «внутрішнього середовища»
Клітини -  живі структурно-функціональні одиниці 

організму
Позаклітинна рідина як «внутрішнє середовище» 
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Трансплантація тканин та органів

РОЗДІЛ 37
Гемостаз та зсідання крові
Явища гемостазу
Механізм зсідання (коагуляції) крові 
Умови, за яких виникає надмірна 

кровоточивість у людини 
Тромбоемболічні стани 
Антикоагулянти для клінічного 

використання 
Оцінювання зсідання крові

ЧАСТИНА VII
Дихання

РОЗДІЛ 38
Легенева вентиляція 541
Механізм легеневої вентиляції 541
Легеневі об'єми та ємності 545
Альвеолярна вентиляція 547

РОЗДІЛ 39
Легенева циркуляція. Набряк легень.
Плевральна рідина 553
Фізіологічна анатомія легеневої системи 

кровообігу 553
Тиск у легеневій системі 553
Об’єм крові в легенях 554
Потік крові через легені та її розподіл 555
Вплив градієнтів гідростатичного тиску 

в легенях на регіональний легеневий 
кровотік 555

Рушійні сили легеневих капілярів 558
Рідина в плевральній порожнині 560

РОЗДІЛ 40
Принципи газообміну. Дифузія кисню
та вуглекислого газу через дихальну
мембрану 561
Склад альвеолярного й атмосферного повітря

різний 563
Дифузія газів через дихальну мембрану 565

РОЗДІЛ 41
Транспорт кисню і вуглекислого газу 
в крові та тканинних рідинах 571
Транспорт кисню від легень до тканин 

організму 571
Транспорт С02 у крові 578
Коефіцієнт дихального обміну 581

РОЗДІЛ 42
Регуляція дихання 583
Дихальний центр 583
Хімічний контроль дихання 585
Периферійна хеморецепторна система -  

роль кисню в контролі дихання 586
Регуляція дихання під час фізичних вправ 589

РОЗДІЛ 43
Дихальна недостатність: патофізіологія, 
діагностика, киснева терапія 595
Методи дослідження порушень дихання 595
Патофізіологія особливих легеневих порушень 597

хііі

483
483
490
492

493
493

495

497
498
501
501
502
502

505
505
516

519
519
519
521

522
523

525
525
527

533
535

536
537



Зміст

Гіпоксія та киснева терапія 601 РОЗДІЛ 45
Гіперкапнія -  надлишок вуглекислого газу Фізіологія глибоководного занурення

в рідинах організму 602 та інших гіпербаричних умов 617
Штучне дихання 603 Вплив високого парціального тиску окремих

газів на тіло 617
Автономний підводний дихальний апарат

ЧАСТИНА VIII (підводне плавання) 621
Авіаційна, космічна та підводна фізіологія

РОЗДІЛ 44
Авіаційна, висотна та космічна фізіологія
Вплив зниженого атмосферного тиску на організм

607

Покажчик 623

людини 607




