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О дним из приоритетных научных направлений в анато-
мии человека XXI века является расширение сущест-

вующих знаний по анатомии «усредненного человека» [1] с
целью получения полных, статистически достоверных сведе-
ний о строении органов, их частей и организма в целом с
учетом индивидуальных возрастных, половых, расово-этни-
ческих, эколого-географических особенностей в связи с
функцией, развитием и окружающей организм средой на ос-
нове современных методологических подходов и методов
прижизненного скринингового исследования (компьютерной
и магнитно-резонансной томографии, ультразвукового ис-
следования, эндоскопии и др.), не исключая изучения труп-

ного материала. Вследствие несокращающегося в различ-
ных областях клинической медицины числа врачебных оши-
бок, обусловленных отсутствием полных сведений о много-
образии вариантов строения органов и приводящих к небла-
гоприятному исходу заболеваний, особое внимание уделяет-
ся исследованию вариантной анатомии различных систем
человека, в том числе мышечной системы, в которой вариа-
ции и аномалии встречаются чаще, чем в какой-либо другой
системе органов [2]. Тем не менее, успешное развитие этой
проблемы сдерживается не только отсутствием специально-
го материально-технического оснащения кафедр анатомии
человека в вузах и разработанной организационной систе-
мы анатомического скрининга добровольцев, но и общепри-
нятых представлений о таких понятиях, как «вариант» и
«аномалия». Во многих литературных источниках вариации
и аномалии описываются вместе и между ними не проводит-
ся четких различий [2–4].

Дальнейшее успешное развитие вариантной анатомии воз-
можно, по нашему мнению, при условии придания понятию
«вариант» более широкого значения. При этом необходимо
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различать варианты нормы и варианты аномалий, сущность
которых может быть выражена в следующих определениях.

Вариантом нормы называется качественно определен-
ная, гено- и фенотипически обусловленная форма (или ее
разновидность) индивидуальной изменчивости морфофи-
зиологических признаков организма, органов или их частей,
соответствующая параметрам их частотного распределе-
ния, свойственного определенному биологическому виду.

Вариантом аномалии называется редко встречающаяся,
качественно определенная форма (или ее разновидность)
стойкого, резко выраженного изменения морфофункцио-
нальных признаков организма, органов или их частей, воз-
никающая внутриутробно в результате нарушения морфоге-
неза и выходящая за пределы частотного распределения па-
раметров признаков, свойственного определенному биоло-
гическому виду.

Таким образом, вариантная анатомия человека, как важ-
ный в теоретическом и практическом отношении раздел
морфологии, должна включать систематизированные све-
дения и о вариантах нормы, и о вариантах аномалий мор-
фофункциональных признаков организма, органов и их ча-
стей в различных анатомо-физиологических системах. Их
изучение должно проводиться на основе получения обшир-
ных репрезентативных выборок из генеральной совокупно-
сти параметров исследуемых признаков с последующим
проведением частотного анализа и применением сопряжен-
ной с ним математической обработки материала. К сожале-
нию, из-за хроно- и трудоемкости анатомического исследо-
вания трупного материала, техноемкости прижизненного
анатомического исследования и связанных с ним больших

финансовых затрат подобный подход в вариантной анато-
мии широко не применяется, а периодически публикуемые
данные о новых вариациях носят характер случайных нахо-
док. Именно этим можно объяснить имеющиеся в литерату-
ре противоречивые сведения о частоте обнаружения тех
или иных анатомических вариантов.

Нами рассматривается возможность построения раздель-
ных классификаций вариантов нормы и вариантов анома-
лий. Анализ данных литературы по вариантной миологии и
результатов собственных наблюдений в этой области позво-
ляет сделать заключение о том, что варианты нормы и ано-
малий характеризуются общими типовыми проявлениями,
которые заключаются в варьировании числа, строения, фор-
мы, размеров, мест начала и прикрепления, топографии
мышц. Тем не менее между вариантами нормы и аномалий
имеются существенные отличия по частоте возникновения,
степени выраженности, характеру изменчивости и развития.

В соответствии с разрабатываемой нами классификаци-
ей каждый тип проявлений вариантов нормы в мышечной
системе объединяет свойственные ему качественно опреде-
ленные разновидности типовой индивидуальной изменчиво-
сти морфологических признаков (см. таблицу).

1. К группе вариантов нормы числа относятся непосто-
янные, часто встречающиеся мышцы (например, мышца,
поднимающая щитовидную железу, или подъязычно-желе-
зистая мышца [4], третья малоберцовая, длинная ладонная и
подошвенная мышцы [5–8]).

2. Варианты нормы строения мышцы как органа вклю-
чают колебания в соотношении частей мышцы, уровней сли-
яния головок в многоглавых мышцах и в делении на хвосты
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Таблица. Классификация вариантов нормы и аномалий мышечной системы

№№ Типы вариантов мышц Разновидности вариантов мышц
пп. Варианты нормы (признаки изменчивости) Варианты аномалий (признаки изменчивости)

I. Варианты числа Непостоянные, часто встречающиеся мышцы Отсутствие
1. Удвоение:

а) полное,
б) частичное

2. Появление добавочных мышц
II. Варианты строения 1. Соотношение частей 1. Расщепление на добавочные пучки

2. Уровни слияния головок и образования хвостов 2. Появление добавочных частей
3. Параметры анатомического и физиологического 3. Увеличение числа частей

поперечников 4. Уменьшение числа частей
4. Количество мышечных пучков и мышечных 5. Слияние частей:

волокон в пучках а) полное,
5. Содержание соединительнотканных, б) неполное

сосудистых и нервных компонентов в эндо-, 6. Разобщение частей
пери- и эпимизии, сухожилиях, фасциях 7. Атипичное появление мышечных и сухожильных

образований (перемычек)
8. Фиброзная трансформация
9. Миотония Оппенгейма (гипоплазия мышц)

III. Варианты формы Рельеф и геометрическое подобие мышц Атипичное изменение рельефа и геометрического 
и их частей подобия мышц и их частей

IV. Варианты размеров Весовые, объемные, линейные параметры Атипичное увеличение или уменьшение весовых, 
(абсолютные и относительные) мышц и их частей объемных, линейных параметров (абсолютных 

и относительных) мышц и их частей
V. Варианты мест начала и прикрепления 1. Часто встречающиеся добавочные места начала 1. Атипичные места начала и прикрепления

и прикрепления 2. Расширение
2. Протяженность на частях скелета 3. Ограничение
3. Занимаемая площадь на частях скелета 4. Перемещение

5. Отсутствие места прикрепления на частях скелета
VI. Варианты топографии Скелето-, син- и идиотопия, связанная с другими 1. Взаимоотношения с соседними мышцами:

формами вариантов нормы а) разобщение,
б) слияние (полное, частичное),
в) соединение при помощи анастомозов

2. Аномалии скелето-, син- и идиотопии, связанные 
с другими формами аномалий
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в многохвостых мышцах, параметров анатомического и фи-
зиологического поперечников, количества мышечных пуч-
ков и мышечных волокон в пучках; содержания соедини-
тельнотканных, сосудистых и нервных компонентов в эндо-,
пери- и эпимизии, сухожилиях, фасциях.

3. Варианты нормы формы представляют собой выра-
женные в различной степени изменения рельефа и геомет-
рического подобия мышц и их частей.

4. Варианты нормы размеров мышц заключаются в ко-
лебании их абсолютных и относительных весовых, объем-
ных и линейных параметров.

5. Варианты нормы мест начала и прикрепления мышц
проявляются в виде появления добавочных мест начала и
прикрепления, изменения их протяженности и занимаемой
площади на частях скелета.

6. К вариантам нормы топографии следует относить из-
менения скелето-, син- и идиотопии мышц, связанные с ва-
риабельностью их числа, строения, формы, размеров, мест
начала и прикрепления.

Наиболее полная классификация аномалий мышечной
системы представлена L.Testut [4], который выделяет две
группы аномалий: добавочные мышцы и модификации
обычно существующих мышц. Последняя группа в свою оче-
редь подразделяется им на 4 подгруппы: аномалии формы,
строения, прикрепления, взаимоотношений с соседними
мышцами, каждая из которых включает отдельные разно-
видности, подтверждаемые конкретными примерами. В опи-
саниях аномалий мышц другими авторами [2, 3, 7, 10] в раз-
личных вариантах используется главным образом класси-
фикация L.Testut.

В настоящей работе рассматривается классификация ва-
риантов аномалий мышечной системы, модифицированная
нами с учетом их типовых проявлений, аналогичных вариан-
там нормы, существующих классификаций аномалий мышц
[2, 3, 7, 10, 13] и пороков развития [11] (таблица).

Каждый из типов вариантов аномалий мышц включает
следующие разновидности: 

1. варианты аномалий числа – отсутствие, или аплазия,
тотальное или частичное удвоение мышцы, появление доба-
вочных мышц;

2. варианты аномалий строения мышц – расщепление
мышцы на два или более пучков, появление добавочных ча-
стей основной мышцы, увеличение или уменьшение количе-
ства частей мышцы (головок, хвостов или топографических
частей, соответствующих местам начала), слияние (полное
или частичное) и разобщение частей мышцы, атипичное по-
явление мышечных и сухожильных образований (перемы-
чек), фиброзная трасформация и миотония Оппенгейма (си-
стемная гипоплазия мышц);

3. варианты аномалий формы – атипичное изменение
рельефа и геометрического подобия мышц и их частей;

4. варианты аномалий размеров – чрезмерное развитие
(гиперплазия) и недоразвитие (гипоплазия) мышцы, сопрово-
ждающиеся увеличением или уменьшением ее абсолютных и
относительных весовых, объемных и линейных параметров;

5. варианты аномалий мест начала и прикрепления –
появление атипичных добавочных мест начала и прикрепле-
ния; увеличение или уменьшение числа и площади мест на-
чала и прикрепления, перемещение места прикрепления на

атипичные части скелета, отсутствие места прикрепления
на частях скелета с прикреплением мышцы к фасциальным
или капсулярным образованиям;

6. варианты аномалий топографии – аномалии взаимо-
отношений с соседними мышцами в виде разобщения, час-
тичного или полного слияния с ними, соединения между
мышцами при помощи мышечных или сухожильных анасто-
мозов; аномалии топографии, связанные с другими типами
аномалий мышц и их разновидностями.

Данная классификация вариантов нормы и аномалий мы-
шечной системы не претендует на универсальность. По ме-
ре накопления новых анатомических фактов она может до-
полняться и видоизменяться.

При изучении литературных источников по вариантной
миологии необходимо учитывать, что одни и те же разновид-
ности вариантов нормы и аномалий описывались авторами
в разные исторические периоды развития анатомии с ис-
пользованием различных анатомических номенклатур (JNA,
BNA, PNA), в связи с чем отличаются транскрипцией на на-
циональном и латинском языках. В настоящей работе назва-
ния вариантов и аномалий мышц, использованные «стары-
ми» авторами, приведены в соответствие с современной
анатомической номенклатурой.

Для иллюстрации некоторых положений классификации
вариантов аномалий мышц приводим краткие данные лите-
ратуры и собственных наблюдений, которые касаются вари-
антной анатомии большой грудной мышцы, мышц подподъя-
зычной области и некоторых мышц голени.

В специальной литературе освещены особенности вари-
антной анатомии большой грудной мышцы, в общих чертах
отражающие редко встречающиеся аномалии ее числа, стро-
ения, мест начала и прикрепления, топографии [3, 4, 12], ко-
торые, в соответствии с модифицированной нами классифи-
кацией, включают следующие разновидности:

1. варианты аномалий числа:
• полное отсутствие мышцы,
• удвоение мышцы с образованием поверхностного и глу-

бокого мышечных слоев;
2. варианты аномалий строения:
• расщепление на добавочные пучки к соседним анатоми-

ческим образованиям; отдельные из них описываются как
самостоятельные добавочные мышцы: реберно- или хряще-
клювовидная, реберно-апоневротическая, реберно- или хря-
ще-надмыщелковая, третья и четвертая грудные мышцы,

• уменьшение числа частей мышцы, сопровождающееся
отсутствием ее ключичной или брюшной части,

• разобщение частей мышцы с отделением ключичной ча-
сти от грудинореберной широким промежутком или образо-
ванием самостоятельной брюшной части;

3. варианты аномалий мест начала:
• отхождение добавочных мышечных пучков от внутрен-

ней поверхности большой грудной мышцы и ее верхнелате-
рального края,

• начало добавочных мышц от нижних ребер и их хрящей,
фасции и апоневроза мышц живота,

• расширение места начала грудинореберной части до VII,
VIII ребер и влагалища прямой мышцы живота,

• ограничение места начала грудинореберной части толь-
ко I–IV ребрами;
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4. варианты аномалий мест прикрепления: прикрепление
добавочных мышечных пучков к клювовидному отростку, су-
хожилию клювовидно-плечевой мышцы, большому бугорку,
гребню большого бугорка и межбугорковой борозде плече-
вой кости, капсуле плечевого сустава и фасции плеча (от-
сутствие фиксации на костном образовании), медиальному
надмыщелку плечевой кости;

5. варианты аномалий топографии:
• полное слияние с дельтовидной мышцей и отсутствие

дельтовидно-грудного треугольника,
• сближение правой и левой мышц, в результате чего они

своими медиальными краями на грудине непосредственно
прилежат друг к другу,

• полное или частичное слияние с одноименной мышцей
противоположной стороны,

• соединение с прямой мышцей живота, двуглавой мыш-
цей плеча, широчайшей мышцей спины, малой грудной и
грудинной (предгрудинной) мышцами,

• расположение добавочных мышечных пучков позади
большой грудной мышцы,

• увеличение размеров дельтовидно-грудного треугольни-
ка при отсутствии или гипоплазии ключичной части.

Кроме представленных выше, нами в 0,35% случаев вы-
явлены не описанные в доступной литературе две редкие
аномалии большой грудной мышцы в виде ее добавочных
частей, названных добавочными грудо-надмыщелковой и
грудо-фасциально-надмыщелковой частями большой груд-
ной мышцы и отличающихся от существующих аналогов ме-
стом начала, строением и частично местом прикрепления
(рис. 1 А, Б; 2). Они начинались от нижнего края большой
грудной мышцы и глубокого листка грудной фасции вблизи
типичного места прикрепления основной мышцы, состояли
из относительно короткого мышечного брюшка (рис. 1 А, Б;
3) и тонкого длинного сухожилия (рис. 1 А, Б; 4), которое про-
ходило книзу по медиальной поверхности мышц плеча. Су-
хожилие добавочной грудо-надмыщелковой части прикреп-
лялось к медиальному надмыщелку плеча (рис. 1 А; 4, 5), а
сухожилие добавочной грудо-фасциально-надмыщелковой
части – к медиальной межмышечной перегородке и в соста-

ве ее внутреннего края достигала медиального надмыщелка
плечевой кости, прикрепляясь к нему (рис. 1 Б; 4, 5).

Среди мышц подподъязычной области шеи обнаружены не
описанные в доступной литературе варианты их числа в виде
редко встречающихся добавочных мышц: щито-хряще-желе-
зистой, фасциально-железистой, добавочной щито-подъя-
зычной, перстне-железистой, мембранно-железистой и щито-
трахеальной [5]. Они характеризовались вариантами строе-
ния, формы, мест начала и прикрепления. Например, начина-
ясь от щитовидного хряща, фасциального узла на уровне бе-
лой линии шеи, перстневидного хряща, щито-подъязычной
мембраны, они прикреплялись к различным долям щитовид-
ной железы, подъязычной кости, кольцам трахеи. Вопрос о
том, какие из названных добавочных мышц являются вариан-
тами нормы или аномалий, требует дальнейшего изучения.

На трупе мужчины 46 лет нами было обнаружено редкое со-
четание вариаций мышц правой голени, которое заключалось
в одновременном присутствии известных добавочных мышц –
третьей и четвертой малоберцовых мышц (рис. 2 А, Б; 6, 8).

Третья малоберцовая мышца (m. peroneus tertius – PNA)
ранее описывалась под различными названиями: малобер-
цовая мышца, отводящая V палец; длинная мышца, отводя-
щая V палец (JNA), малая малоберцовая мышца (BNA) [10].
В литературе имеются противоречивые описания третьей
малоберцовой мышцы. Энциклопедическая характеристика
ее места начала и прикрепления [10] соответствует четвер-
той малоберцовой мышце (см. ниже). Согласно современ-
ным взглядам, эта непостоянная мышца, отсутствующая в
10% случаев [2], представляет собой небольшой мышечный
пучок, который отделяется от наружной стороны длинной
мышцы, разгибающей пальцы, и переходит в его пятое сухо-
жилие, прикрепляясь к основанию V плюсневой кости [2, 3,
6, 7, 9], что и наблюдалось в нашем случае (рис. 2 А, Б; 6).

Четвертая малоберцовая мышца (m. peroneus quartus) из-
вестна как особая головка короткой малоберцовой мышцы
[2], самостоятельная мышца [3] и малоберцовая мышца V
пальца [4]. В обнаруженном нами случае она отличалась не-
которыми вариантами места начала, топографии и места при-
крепления. Мышца начиналась на наружной поверхности ди-
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Рис. 1. Аномалии большой грудной мышцы. Обозначения: А – добавочная грудо-надмыщелковая часть большой грудной мышцы у муж-
чины 48 лет, правая сторона, вид спереди и изнутри (1/5,0), Б – добавочная грудо-фасциально-надмыщелковая часть большой грудной
мышцы у женщины 46 лет, левая сторона, вид спереди и изнутри (1/5,5), 1 – большая грудная мышца, 2 – добавочная часть большой груд-
ной мышцы, 3 – мышечное брюшко добавочной части большой грудной мышцы, 4 – сухожилие добавочной части большой грудной мыш-
цы, 5 – медиальный надмыщелок плечевой кости, 6 – дельтовидная мышца, 7 – широчайшая мышца спины, 8 – двуглавая мышца плеча,
9 – трехглавая мышца плеча, 10 – плечелучевая мышца.
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стальной трети малоберцовой кости и от задней межмышеч-
ной перегородки голени, частично в проксимальном отделе
сливаясь с короткой малоберцовой мышцей, получая от нее
часть мышечных волокон. Описываемая мышца почти на
всем протяжении была обособлена от короткой малоберцо-
вой мышцы и располагалась кзади от нее, прилегая к длинно-
му сгибателю пальцев стопы (рис. 2 А, Б; 6). Сухожилие мыш-
цы направлялось книзу и кпереди, проходило на стопу позади
латеральной лодыжки под верхним малоберцовым удержива-
телем, располагаясь позади сухожилий длинной и короткой
малоберцовых мышц, переходило на стопу и прикреплялось
на латеральной поверхности пяточной кости в верхнем ее от-
деле под нижним малоберцовым удерживателем.

Заключение

Проведенный анализ общих и частных вопросов вариант-
ной миологии показал, что разработка этой проблемы, не-
смотря на имеющийся обширный материал, еще далека от
своего завершения. В ближайшее время требуют неотложно-
го решения следующие задачи первостепенного значения:

• дальнейшее расширенное изучение вариаций мышеч-
ной системы на основе программно-целевого планирования
с привлечением современных количественных методов ис-
следования;

• разработка методов и организационных мероприятий
для прижизненного изучения вариантной анатомии мышеч-
ной системы;

• приведение наименований известных вариантов нормы
и аномалий мышц в соответствие с действующей междуна-
родной анатомической номенклатурой;

• дальнейшая оптимизация классификации вариантов
нормы и аномалий мышечной системы с учетом существую-

щих классификаций по типам проявления, распространен-
ности и этиологии;

• разработка объективных анатомо-физиологических кри-
териев, позволяющих верифицировать варианты нормы и
аномалий;

• исследование функционального значения вариантных
мышц;

• изучение механизмов морфогенеза вариантов нормы и
аномалий;

• сравнительно-анатомическое сопоставление вариантов
аномалий с целью выявления их атавистической природы, а
также степени редукционного или прогрессивного характера.

Небезосновательно было бы привести некоторые сообра-
жения, касающиеся образовательных аспектов и перспек-
тив развития анатомии вообще и вариантной анатомии в ча-
стности.

Несмотря на то что вариантная анатомия еще не преодо-
лела критический период накопления фактов, наступило
время для их научной систематизации и издания по этому
разделу морфологии всеобъемлющего руководства, вклю-
чающего известные до настоящего времени варианты нор-
мы и аномалий органов различных анатомо-физиологиче-
ских систем. Не исключено, что такое руководство может
оказаться многотомным.

С целью повышения квалификации врачей, ограничения
и предотвращения врачебных ошибок в диагностике заболе-
ваний и лечении пациентов, допускаемых без учета извест-
ных вариаций, необходимо привлечение в учебные програм-
мы на этапах вузовского и постдипломного медицинского
образования расширенных материалов по вариантной ана-
томии с использованием различных обучающих форм.

Следует признать, что в настоящее время пока нелегко
преодолеть широко бытующие среди анатомов консерватив-
ные представления о классической анатомии как о полно-
стью сформированной в прикладном отношении морфоло-
гической дисциплине и в связи с этим осознать, что ее изу-
чение только начинается. Пользуясь метафорой, можно за-
ключить, что современная анатомия – это всего лишь общий
эскиз огромной анатомической панорамы, разнообразие сю-
жетов которой еще предстоит создать усилиями нескольких
поколений мирового сообщества анатомов.

Принимая во внимание неоспоримую важность в различ-
ных областях теоретической и клинической медицины зна-
ний о многообразии разновидностей строения тела челове-
ка на макроскопическом и макро-микроскопическом уров-
нях организации, можно без преувеличения утверждать, что
анатомия будущего – это вариантная анатомия, многие гла-
вы которой еще не написаны.

В свете вышеизложенного и в порядке обсуждения обще-
принятое определение предмета анатомии можно дополнить
следующим образом. Анатомия человека – медико-биологи-
ческая наука, изучающая строение и форму человеческого
тела, составляющих его органов и систем в связи с их вари-
антной изменчивостью, функцией, развитием и окружаю-
щей организм средой. Если такое определение предмета
анатомии будет принято для использования в качестве без-
альтернативной формы, то возникнет необходимость соот-
ветствующего расширенного толкования и содержания са-
мого предмета.
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Рис. 2. Вариантная анатомия мышц правой голени у мужчины 46
лет. Обозначения: А – общий вид голени и стопы снаружи (1/5,3), 
Б – фрагмент голени и стопы, вид снаружи (1/3,0), 1 – латеральная го-
ловка икроножной мышцы, 2 – камбаловидная мышца, 3 – пяточное
сухожилие, 4 – длинная малоберцовая мышца, 5 – короткая малобер-
цовая мышца, 6 – четвертая малоберцовая мышца, 7 – пяточная
кость, 8 – третья малоберцовая мышца, 9 – фрагмент фасции голени.
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Кафедре физиологии РГМУ исполнилось 100 лет

Кафедра физиологии РГМУ была создана в 1908 г. Ее создателем был один из учеников, последователей и ближайших дру-
зей И.М.Сеченова Михаил Николаевич Шатерников. Базой для организации кафедры послужила лаборатория физиологии жи-
вотных при отделении естественных наук физико-математического факультета Московских высших женских курсов (от них бе-
рет свое начало РГМУ). М.Н.Шатерников продолжал заведовать кафедрой до 1924 г. В историю отечественной и мировой на-
уки он вошел как исследователь физиологии обмена веществ и питания, физиологии органов чувств. В 1925–1948 гг. кафед-
ру возглавляла Лина Соломоновна Штерн, академик АН СССР, АМН СССР, заслуженный деятель науки РСФСР, лауреат Го-
сударственной премии СССР. Она оставила след в мировой науке как ученый-исследователь химических и физико-химиче-
ских основ гуморальной регуляции, роли постоянства внутренней среды, проблем гематоэнцефалического и гистогематиче-
ского барьеров организма человека. Яркий период в истории кафедры физиологии (1950–1960 гг.) связан с именем члена-кор-
респондента АН СССР, профессора Эзраса Асратовича Асратяна – великолепного педагога, создателя научной школы в об-
ласти физиологии высшей нервной деятельности. С 1960 г. по 1988 г. кафедру возглавлял ученик Л.С.Штерн – заслуженный
деятель науки РСФСР, член-корреспондент АМН СССР, профессор Григорий Иванович Косицкий. Под его руководством на ка-
федре интенсивно исследовались функции сердечно-сосудистой системы. Была выявлена роль внутрисердечной нервной си-
стемы, изучены механизмы взаимодействия экстра- и интраорганной нервной регуляции сердечной деятельности, создана
концепция креаторных связей – ранее неизвестного типа межклеточных взаимодействий, обеспечивающих сохранение стру-
ктуры многоклеточных систем и существование организма как целого. Г.И.Косицкий активно участвовал в решении пробле-
мы профилактики сердечно-сосудистых заболеваний. Педагогический процесс претерпел существенные изменения и усовер-
шенствования. Г.И.Косицкий был пионером в деле внедрения элементов программированного обучения в медицинских вузах. 

Эстафету у своего учителя на кафедре принял профессор Виктор Михайлович Смирнов, который руководит коллективом
с 1988 г. по настоящее время. В область научных интересов В.М.Смирнова входят механизмы регуляции внутренних орга-
нов. Он известен своими исследованиями в области физиологии сердечно-сосудистой и пищеварительной систем, созда-
нием научного направления «Двоякое влияние вегетативных нервов на деятельность внутренних органов». В.М.Смирнов –
автор свыше 150 научных работ, изданных в России и за рубежом, в том числе 10 учебных пособий и 2 учебников, а также
7 изобретений. На кафедре в последние годы активно разрабатывается проблема функциональной организации сердечной
мышцы, сформулирована концепция кластерной организации миокарда, изучаются механизмы антиаритмического дейст-
вия эстрогенов, раскрыты механизмы двоякого влияния симпатического и парасимпатического нервов на деятельность
сердца и других внутренних органов. Большое теоретическое и практическое значение этих исследований принесло им по-
беду в конкурсах на получение научных грантов, государственной научной стипендии. Научные исследования проводятся
кафедрой физиологии РГМУ также совместно с институтами физиологии Оксфордского, Лондонского, Тель-Авивского уни-
верситетов и университета г.Тромсе (Норвегия). Коллектив кафедры ведет активную учебно-методическую работу. В пос-
ледние годы изданы 4 учебника для студентов медицинских вузов, ряд учебных пособий, 5 монографий, получено 9 патен-
тов на изобретения. Опираясь на лучшие традиции, кафедра полна идей, планов и уверена в их реализации.
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