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ретрансляторы), радиолокационных ус
тановок, электротранспорта. 

Особое внимание уделяется рассмот
рению вопросов влияния электромагнит
ного компонента сотовой связи (базовые 
станции и сотовый телефон), на показа
тели здоровья населения. Влияние таких 
офисно-домашних приборов, как персо
нальный компьютер, принтер, копиро
вальный аппарат, сканер и др. преподно
сится в многофакторном аспекте, то есть 
рассматриваются не только ЭМИ, но и 
другие факторы, оказывающие влияние 
на здоровье человека при работе с такими 
приборами. В частности, рассматривают
ся такие вопросы как размещение поль
зователя ПК, освещение на рабочем мес
те, регламентированные перерывы при 
работе с ПК, влияние работы принтера и 
копировального аппарата на параметры 
воздуха в помещении и т.д. 

Современные технологии, такие как 
мобильная связь, персональный компью
тер, Интернет - использующие в своем 
техническом решении ЭМИ, с одной сто
роны, и генерирующие электромагнит
ные поля, с другой стороны - имеют ог
ромное социальное значение в сфере раз
вития коммуникаций. Человечество име
ет многотысячелетнюю историю, однако, 
еще 100 лет назад не представлялось воз
можным оперативно «связаться» друг с 
другом, даже находясь в одном городе. 
Почтовые голуби и почта России не мог
ли обеспечить такой оперативности. 

Технологии сегодняшнего дня позво
ляют практически каждому пользовате
лю, имеющему подключенный к Интер
нету компьютер, находясь даже на дру
гом континенте соединяться с нужными 
абонентами по видеосвязи, или общаться 
в социальных сетях, пересылать огром
ный массив информации (книги, фото
графии, видеозаписи). Практически лю
бую информацию сейчас можно узнать 
через Интернет, используя современные 
поисковые системы. Все это дорогого 
стоит. Вместе с тем, нельзя забывать о 
возможных негативных последствиях для 
здоровья воздействия на организм источ-
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ников искусственной электромагнитной 
энергии. 

Рассматриваемые на занятиях реко
мендации оздоровительного характера 
направлены на сохранение здоровья, не 
отказываясь от современных технических 
решений. Это касается длительности ра
боты с устройствами-источниками ЭМИ, 
регламентации перерывов, применение 
гарнитуры hands free при использовании 
сотового телефона, отдых и сон в поме
щении, максимально очищенном от 
ЭМИ-устройств и т.д. 

Большое значение в профилактике 
неблагоприятных эффектов от ЭМИ со
товых телефонов имеет также санитарно-
просветительская работа среди населе
ния, а студенты медицинских вузов - бу
дущие врачи являются нашими адептами 
в этом направлении. 
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Физиология человека, как известно, 
подразделяется на нормальную и патоло-
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гическую физиологию. Нормальная фи
зиология занимается изучением жизнедея
тельности органов и систем здорового че
ловека, а патологическая - исследованием 
функционального состояния органов и сис
тем при различных заболеваниях. 

Каковы же причины выделения в са
мостоятельное направление медицинской 
науки еще одного раздела физиологии че
ловека - клинической физиологии? Каковы 
цели, задачи, пределы компетентности 
клинической физиологии, каково место в 
системе высшего профессионального ме
дицинского образования? 

Еще раньше в медицинской науке 
многих стран сформировалась тесная связь 
клиники с физиологией. И в нашей стране 
клиницисты и физиологи всегда стреми
лись к взаимодействию. Так, еще в поза
прошлом веке начало физиологическому 
направлению в клинике положил СП. Бот
кин, организовав в руководимой им клини
ке внутренних болезней физиологическую 
лабораторию, которую возглавил молодой 
физиолог И.П. Павлов. В свою очередь, 
клинико-физиологические взгляды И.П. 
Павлова в дальнейшем составили фунда
мент клинического направления в физио
логии, что нашло свое воплощение в соз
дании клинического отделения в руково
димом им Институте экспериментальной 
медицины, а также в знаменитых Павлов
ских «Клинических средах». Однако каж
дое из этих направлений имело свои собст
венные цели, которые не всегда совпадали 
и не всегда приносили пользу больному 
человеку. И именно в процессе поиска об
щих точек соприкосновения интересов фи
зиологов и клиницистов возникло новое 
направление медицинской науки — клини
ческая физиология. Ее появление торжест
венно провозгласил на сессии АМН СССР 
в 1954 году акад. А.А. Богомолец, опреде
лив предмет исследования этой отрасли 
науки - «клиническая физиология — есть 
физиология больного человека», а также 
основную цель - «клиническая физиология 
призвана осуществлять в области научной 
медицины ту связь теории и практики, без 
которой нет передовой науки». 

МЕЖДУНАРОДНЫЙ ЖУРНАЛ 

В настоящее время наиболее обще
принятая точка зрения состоит в том, что 
клиническая физиология должна занимать
ся, прежде всего, больным человеком, 
осуществляя его комплексное функцио
нальное обследование с целью выявления 
функциональных расстройств органов и 
систем человеческого организма и опреде
ления их выраженности. При этом к числу 
клинико-физиологических задач относится 
определение характера функционирования 
здоровых органов и систем этого же боль
ного, их роль в обеспечении компенсатор
ных реакций и резервных возможностей 
всего организма больного в целом [1]. 

Для диагностики функциональных 
расстройств у человека применяются мето
ды, исходно разработанные для физиоло
гических исследований (спирография, 
электрокардиография, манометрия и др.). 
Первоначально в рамках клинического на
правления в физиологии их внедряли в ле
чебную практику клиницисты 

В связи с усложнением инструмен
тальных методов исследования, появлени
ем аппаратуры, с которой клиницисты уже 
не в состоянии были справиться, возникла 
необходимость подготовки самостоятель
ных специалистов, владеющих одновре
менно многими видами исследований и 
способных осуществлять комплексное 
функциональное обследование больных. 

Так появилась новая отрасль клиниче
ской медицины - функциональная диагнос
тика. Фундаментальной основой для разви
тия функциональной диагностики послу
жила клиническая физиология. 

Таким образом, предметом, или объек
том, изучения в рамках клинической фи
зиологии является больной человек, а реа
лизуется этот процесс с использованием 
функциональных методов исследования. 
При этом функциональная диагностика 
оказывается методом, используемым кли
нической физиологией в научных исследо
ваниях. Однако методы функциональных 
исследований используются и в сугубо 
практических целях - для установления ди
агноза заболевания конкретного больного. 

ОБРАЗОВАНИЯ №4, 2012 



130 • MATERIALS OF CONFERENCE • 

Когда в клинике возникает необходи
мость не только выявить функциональные 
расстройства отдельных органов, но и оце
нить степень их компенсации другими ор
ганами и системами, охарактеризовать ре
зервные возможности организма больного 
в целом, т.е. установить наряду с диагнозом 
заболевания и диагноз состояния больного, 
то это уже выходит за границы возможно
стей функциональной диагностики и вхо
дит в компетенцию клинической физиоло
гии, требует анализа и научного обобще
ния обширной информации о больном. 

Таким образом, функциональная диаг
ностика, обеспечивающая исследование на 
органном уровне, при переходе на ком
плексное обследование больного на сис
темном уровне уступает место клиниче
ской физиологии. Фактически клиническая 
физиология и функциональная диагности
ка - это две стороны одной медали, а 
именно, науки и практики о функциональ
ном состоянии больного человека [3]. 

Логика диспозиции клинической фи
зиологии и функциональной диагностики в 
системе медицинских знаний нашла свое 
отражение, например, в том, что в системе 
АМН РФ по отделению медико-
биологических наук выделена специаль
ность "клиническая физиология", академи
ками и чл.-корреспондентами которой из
браны ряд руководителей кафедр клиниче
ской физиологии и функциональной диаг
ностики ведущих медицинских универси
тетов России. 

В этой связи в современной литерату
ре [2] дискутируется вопрос, что, возмож
но диагностику заболевания, или, тем бо
лее, состояния больного логичнее называть 
не «функциональной», а «клинико-физио-
логической» диагностикой, а методы ис
следования именовать «клинико-физио-
логическими методами исследования»? 

В этом же ключе обсуждается целесо
образность возведения методов исследова
ния в ранг врачебной специальности (врач 
лабораторной диагностики, врач-эндо
скопист, врач функциональной диагности
ки и т.д.). Предлагается даже отказаться от 
названия врачебной специальности «функ

циональная диагностика» и ввести назва
ние «клиническая физиология», что долж
но наполнить ее новым содержанием и 
стимулировать специалистов по функцио
нальной диагностике переходить от описа
ния кривых функциональных исследова
ний отдельных органов к полноценному 
осмыслению результатов комплексного 
клинико-функционального исследования 
состояния больных, то есть становиться 
клиническими физиологами. 

Мнения эти, безусловно, дискуссион
ны, но трансформация мышления практи
ческих врачей - очень важный фактор реа
лизации идеи академика А. А. Богомольца о 
роли клинической физиологии в научной и 
практической медицине. 
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Здоровье общества и его гармонич
ное развитие во многом определяется 
уровнем популяционного здоровья мо
лодежи, которая составляет значитель
ную часть в структуре населения, оказы
вает значимое влияние на здоровье на
ции в целом и формирует ее культурный, 
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