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Резюме
Единство организма и внешней среды осуществляется нервной системой и гуморальным путем. Исходя из этого, 

все разнообразие механизмов регуляции функциональной активности человеческого организма специалисты тради-
ционно классифицируют на нервные и гуморальные процессы, указывая при этом, что они практически неотделимы 
и составляют единую систему. Преимущества одной системы компенсируют возможные недочеты другой, однако 
уязвимость нервно-рефлекторного механизма регуляции крайне высока, а изученность нервной регуляции лучше, по-
скольку она поддается регистрации инструментальными аппаратами. При этом очевидно, что гуморальная регуляция 
является одним из эволюционно наиболее ранних механизмов регуляции процессов жизнедеятельности и, следова-
тельно, наиболее опробованным в практическом использовании и, в связи с сохранением этого способа регулирования 
гомеостаза в организме, наиболее надежным и эволюционно проверенным, а исследование гуморальных механизмов 
регуляции функций клеточного и органного уровня затруднено обширностью подчиненных тканей. Необходима даль-
нейшая кропотливая исследовательская работа по изучению как возможностей гуморальной регуляции в организме 
человека, так и реактивности гемоциркуляторной системы. Эта работа может явиться важнейшим фактором развития 
доказательной медицины, обоснования лечебной тактики при различных патологических процессах, объективизации 
контроля и оценки результатов проводимого лечения.
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Summary
The unity of the organism and the ambient environment is realized by the nervous system and the humoral regulation. Based 

on this, all the variety of mechanisms for the functional activity regulation of the human body, experts traditionally classify into 
nervous and humoral processes, indicating that they are practically inseparable and constitute a united system. The advantages 
of one system compensate for possible shortcomings of the other, however, the vulnerability of the neuro-reflex mechanism of 
regulation is extremely high, and the state of knowledge of nervous regulation is higher, since it is amenable to registration by 
instrumental devices. At the same time, it is obvious that humoral regulation is one of the evolutionarily earliest mechanisms 
for regulating vital processes and, therefore, the most tested in practical use and, due to the preservation of this method of 
regulating homeostasis in the body, the most reliable and evolutionarily proven, but the study of humoral mechanisms regula-
tion of the functions on the cellular and organ level is complicated by the vastness of subordinate tissues. Further painstaking 
research work is needed to study both the possibilities of humoral regulation in the human body and further study of the he-
mocirculatory system reactivity. This work can be the most important factor in the development of evidence-based medicine, 
validation of treatment policy for various pathological processes, objectification of control and estimated results of treatment.
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Регуляция функций клеток, тканей и органов в 
многоклеточном организме, взаимосвязь между 
ними, т. е. целостность организма, а также един-
ство организма и внешней среды осуществляются 
нервной системой и гуморальным путем. Исходя 
из этого, все разнообразие механизмов регуляции 
функциональной активности человеческого орга-
низма специалисты традиционно классифицируют 
на нервные и гуморальные процессы, указывая при 
этом, что они практически неотделимы и составляют 
единую систему [1, 2]. Задача этой регулирующей си-
стемы – обеспечение постоянства внутренней среды 
организма. В живом организме нервная и гумораль-
ная регуляция различных функций осуществляется 
по принципу саморегуляции, т. е. автоматически [3]. 
По этому принципу регуляции поддерживается на 
определенном уровне кровяное давление, постоян-
ство состава и физико-химических свойств крови, 
температура тела, в строго согласованном порядке 
изменяется обмен веществ, деятельность сердца, ды-
хательной и других систем органов во время физиче-
ской работы и т. д. Благодаря этому поддерживаются 
определенные сравнительно постоянные условия, в 
которых протекает деятельность клеток и тканей ор-
ганизма, или, другими словами, сохраняется посто-
янство внутренней среды. Человеческий организм, 
используя свойства саморегулирования внутренних 
процессов под внешним воздействием, реализует 
важнейшее свойство – адаптацию к изменяющимся 
внешним условиям. Благодаря этому люди приспо-
сабливаются к изменениям извне, а вид получает 
возможность сохраняться в природе. 

При этом общепризнанным является заключение, 
что гуморальная регуляция является одним из эволю-
ционно наиболее ранних механизмов регуляции про-
цессов жизнедеятельности. Первые живые существа 
появились в воде, и их жизнедеятельность регулиро-
валась химическими веществами, растворенными в 
окружающей среде, частично проникающими внутрь 
живой клетки и также вырабатываемыми внутри 
этой клетки. Следовательно, сам принцип регуля-
ции с помощью веществ, растворенных в жидкостях, 
т. е. гуморальная регуляция, появился одновременно 
с возникновением жизни на Земле и до появления 
передачи информации с помощью нервных элемен-
тов еще оставался не один миллион лет [2, 4, 5].

Формированию представлений об изолированно-
сти нервных и гуморальных механизмов способство-
вала обособленность центральной нервной системы от 
иммунных процессов гематоэнцефалическим барье-
ром. Однако в настоящее время известно  множество 
экспериментальных свидетельств об избирательной 
проницаемости гематоэнцефалического барьера для 
иммунокомпетентных сигнальных молекул и клеток. 
Цитокины, образующиеся в периферической крови, 
проникают через гематоэнцефалический барьер в 
цереброспинальную жидкость и межклеточные про-
странства головного и спинного мозга и влияют на 
функции центральной нервной системы. 

Однако в современной литературе достаточно 
 часто цитируется утверждение, что у  высокоразвитых 
животных, включая человека, составляя единую 

 систему нейрогуморальной регуляции, тем не менее 
гуморальная регуляция контролируется и подчине-
на нервной регуляции [6–8]. Это утверждение, по 
нашему мнению, ошибочно ориентирует медицин-
скую аудиторию на то, что возможности гумораль-
ной регуляции в организме человека ограничены, т. е. 
ориентирует на второстепенность ее регуляторной 
функции, осуществляемой посредством сосудистой 
системы организма, и снижает мотивацию научно-
исследовательской работы этой направленности.

Несмотря на явную взаимосвязь механизмов нерв-
ной и гуморальной регуляции, на уровне биологиче-
ской и морфофункциональной единицы они имеют 
существенные различия [6–10].

Нервная регуляция осуществляется за счет рас-
пространения электрических импульсов – потен-
циалов действия (ПД) по проводящим структурам, 
сформированным безмиелиновыми и миелиновыми 
волокнами. При этом механизмы проведения воз-
буждения в безмиелиновых и миелиновых волокнах 
различны. 

Так, по безмиелиновым волокнам возбуждение 
проводится к внутренним органам от нервных цен-
тров, и:

– возбуждение распространяется непрерывно 
и все волокно сразу охватывается возбуждением;

– возбуждение распространяется с небольшой 
скоростью;

– возбуждение распространяется с декриментом 
(уменьшение силы тока к концу нервного волокна).

У миелиновых волокон имеется оболочка, обла-
дающая высоким электрическим сопротивлением, 
а также участки волокна, лишенные оболочки – пере-
хваты Ранвье. В миелинизированном волокне токи 
проводятся только в зонах, не покрытых миелином 
(перехватах Ранвье). В этих участках генерируется 
очередной потенциал действия (ПД). По миелиновым 
волокнам возбуждение распространяется от анали-
заторов к центральной нервной системе (ЦНС), к 
скелетным мышцам, т. е. там, где требуется высокая 
скорость ответной реакции, и:

– распространение ПД в миэлинизированных 
нервных волокнах осуществляется сальтаторно – 
скачкообразно от перехвата к перехвату, т. е. возбуж-
дение (ПД) как бы «перепрыгивает» через участки 
нервного волокна, покрытые миелином, от одного 
перехвата к другому и все волокно сразу не охваты-
вается возбуждением;

– возбуждение распространяется с большой ско-
ростью;

– возбуждение распространяется без декримента.
Однако проведение нервного импульса по нерв-

ному волокну возможно лишь в том случае, если 
сохранена его анатомическая и физиологическая 
целостность, т. е. передача возбуждения возможна 
только по структурно и функционально не изменен-
ному, неповрежденному нерву. Различные факторы, 
воздействующие на нервное волокно (ишемическое 
повреждение, химическое и физическое воздействие, 
охлаждение, аутоимунное разрушение миелиновой 
оболочки нерва при рассеянном склерозе и т. д.) мо-
гут приводить к нарушению его физиологической 
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целостности, т. е. к нарушению механизмов передачи 
возбуждения. В этих случаях, даже при сохранении 
анатомической целостности, проведение возбуж-
дения по нервному волокну нарушается [11–13]. 
Следовательно, механизм нервной регуляции явля-
ется достаточно требовательным к условиям функ-
циональной деятельности и хрупким. Гуморальная 
регуляция у человека осуществляется через жидкие 
среды, составляющие внутреннюю среду организма, 
различными химическими веществами, которые вы-
рабатываются как в самом организме, так и посту-
пают из внешней среды. В гуморальной регуляции 
участвуют биологически активные вещества, посту-
пающие из пищеварительной системы (витамины, 
аминокислоты, электролиты и др.) и образованные в 
процессе обмена веществ (СО2, амины и медиаторы), 
вырабатываемые эндокринными железами гормоны 
и тканевые вещества (простагландины, кинины, пеп-
тиды) [14–16]. Гуморальные регуляции подразделяют 
на эндокринные и местные. Эндокринные регуляции 
осуществляются через железы внутренней секреции 
и гормоны, ими вырабатываемые, являющиеся био-
логически активными веществами, переносимыми 
кровью и оказывающими специфические регулятор-
ные влияния на жизнедеятельность клеток и тканей 
[16]. Ответная реакция на действие гормона может 
быть лишь со стороны тех клеток (мишеней), на 
мембранах, в цитозоле или ядре которых имеются 
рецепторы к соответствующему гормону [17]. 

Местные гуморальные регуляции осуществляют-
ся за счет биологически активных веществ, выраба-
тываемых клеткой и не поступающих в кровоток, 
а действующих на продуцирующую их клетку и ее 
ближайшее окружение, распространяясь за счет диф-
фузии по межклеточной жидкости. Такие регуляции 
подразделяют на регуляцию обмена веществ в клет-
ке за счет метаболитов, аутокринию, паракринию, 
юкстакринию, взаимодействия через межклеточные 
контакты [15, 16]. 

Механизм регуляторного действия гормонов ос-
нован на стимуляции или угнетении каталитической 
активности ферментов и изменении проницаемости 
клеточных мембран. 

Различают три вида механизма: мембранный, 
мембранно-внутриклеточный, внутриклеточный 
(цитозольный) [16].

Мембранный вид механизма обеспечивает связы-
вание гормонов с клеточной мембраной и в месте 
связывания изменяет ее проницаемость для глюкозы, 
аминокислот и некоторых ионов. Например, гормон 
поджелудочной железы инсулин повышает транспорт 
глюкозы через мембраны клеток печени и мышечной 
ткани, где из глюкозы синтезируется глюкагон.

При реализации мембранно-внутриклеточно-
го вида механизма гормоны не проникают в клетку, 
а влияют на обменные процессы в ней через внутри-
клеточные химические посредники. Таким действи-
ем обладают белково-пептидные гормоны и произ-
водные аминокислот, а в качестве внутриклеточных 
химических посредников выступают циклические 
нуклеотиды: циклический 3’,5’-аденозинмонофос-
фат (цАМФ) и циклический 3’,5’-гуанозинмонофос-

фат (цГМФ), а также простагландины и ионы кальция 
[17–21]. На образование циклических нуклеотидов 
гормоны влияют через ферменты – аденилатциклазу 
(для цАМФ) и гуанилатциклазу (для цГМФ). Адеи-
латциклаза встроена в мембрану клетки и состоит из 
трех частей: рецепторной (R), сопрягающей (N), ка-
талитической (С). Рецепторная часть включает в себя 
набор мембранных рецепторов, которые находятся 
на внешней поверхности мембраны. Каталитическая 
часть является ферментным белком, т. е. собственно 
аденилатциклазой, которая превращает АТФ в цАМФ. 
Механизм действия аденилатциклазы осуществляется 
следующим образом. После связывания гормона с ре-
цептором образуется комплекс «гормон – рецептор», 
затем происходит образование комплекса N-белок-
ГТФ (гуанозинтрифосфат), который активизирует ка-
талитическую часть аденилатциклазы. Сопрягающая 
часть представлена особым N-белком, расположен-
ным в липидном слое мембраны. Активация адени-
латциклазы приводит к образованию цАМФ внутри 
клетки из АТФ. Под действием цАМФ и цГМФ про-
исходит активация протеинкиназ, которые находятся 
в цитоплазме клетки в неактивном состоянии. В свою 
очередь, активированные протеинкиназы активируют 
внутриклеточные ферменты, которые, действуя на 
ДНК, участвуют в процессах транскрипции генов и 
синтеза нужных ферментов [19–22].

Внутриклеточный (цитозольный) вид механиз-
ма действия характерен для стероидных гормонов, 
которые имеют меньшую величину молекул, чем 
белковые гормоны. В свою очередь, они относятся 
с липофильным веществам по физико-химическим 
свойствам, что позволяет им легко проникать через 
липидный слой плазматической мембраны. Проник-
нув внутрь клетки, стероидный гормон взаимодей-
ствует со специфическим белком-рецептором (R), 
находящимся в цитоплазме, образуя гормон-рецеп-
торный комплекс (ГRа). Этот комплекс в цитоплазме 
клетки подвергается активации и проникает через 
ядерную мембрану к хромосомам ядра, вступая с 
ними во взаимодействие. При этом происходит акти-
вация генов, сопровождающаяся образованием РНК, 
что приводит к усиленному синтезу соответствую-
щих ферментов. В данном случае белок-рецептор 
служит посредником в действии гормона, однако он 
приобретает эти свойства только после его соедине-
ния с гормоном.

Физиологическое действие гормонов весьма раз-
нообразно. Они оказывают выраженное влияние на 
обмен веществ, дифференциацию тканей и органов, 
рост и развитие. Гормоны участвуют в регуляции и 
интеграции многих функций организма, адаптируя 
его к изменяющимся условиям внутренней и внеш-
ней среды, поддерживают гомеостаз.

Наряду с непосредственным влиянием на фермент-
ные системы тканей, действие гормонов на строение 
и функции организма может осуществляться и более 
сложными путями при участии нервной системы. 
Гуморальная передача нервных импульсов химиче-
скими веществами – медиаторами – осуществляется 
как в центральной, так и в периферической нервной 
системе. В этом случае гормоны воздействуют на 
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 интерорецепторы (хеморецепторы), расположенные 
в стенках кровеносных сосудов. Раздражение хеморе-
цепторов служит началом рефлексной реакции, которая 
изменяет функциональное состояние нервных центров. 

Из вышеприведенного сравнения очевидно, что 
нервная регуляция, в отличие от гуморальной, четко 
целенаправленная – импульс перемещается по нерв-
ному волокну в строго предназначенную зону, а гу-
моральный сигнал с током крови распространяется 
по всему организму и реакция тканей зависит от при-
сутствия в них молекулярных рецепторов. Нервный 
механизм регуляции обладает большой точностью 
или локальностью регуляции, по типу «телеграфа», 
за счет проведения сигналов по нервным волокнам 
(через синапсы), а гуморальный механизм регуляции 
можно назвать генерализованным по типу «радио» за 
счет передачи сигналов (гормонов) током крови и на-
личием рецепторов к ним в клетках-мишенях. Анализ 
специфичности участия регуляторных процессов раз-
личной природы может быть проведен также и при 
учете временного фактора протекания процессов. Ско-
рость передачи сигналов выше по нервному волокну, 
а не в жидких средах организма, и может достигать 
120 м/с в нервных волокнах типа А-альфа, но время 
сохранения сигнала в нервной системе короткое, так 
как период полураспада нейромедиаторов состовляет 
обычно миллисекунды и секунды [13, 14]. Поэтому и 
функциональная реакция контролируемого нервной 
системой органа быстрая. Гуморальный же механизм 
регуляции функций организма обладает низкой ско-
ростью передачи химических веществ (максимальная 
скорость кровотока в аорте – 0,5–1 м/с, время кругоо-
борота крови – не менее 22 с), но бóльшей длительно-
стью, так как период полураспада гормонов составля-
ет секунды, минуты, десятки минут, а для отдельных 
гормонов – часы или сутки [15, 17, 18]. 

Из вышесказанного можно сделать заключение, 
что возможности гуморальной регуляции в орга-
низме человека ограничены. Ведь она воздействует 
сравнительно медленно – требуется выработка хи-
мических соединений, их поступление в русло кро-
ви и достижение подконтрольной области. Но, даже 
соглашаясь с тем, что быстрая регуляция функций в 
организме человека осуществляется в большинстве 
случаев с помощью рефлекторной дуги, необходимо 
отметить, что и в ней взаимосвязь между сигналь-
ными молекулами осуществляется посредством гу-
моральных факторов, и именно они корректируют 
восприимчивость рецепторов и их функциональные 
возможности. 

Кроме того, нервные окончания подходят не 
к каждой клетке. Окончания нервных отростков взаи-
модействуют с целыми группами клеток, а медиатор, 
выделившийся из нервного окончания, распростра-
няется по межтканевой жидкости или распространя-
ется с током крови, выступая в роли гормона. 

Особенно важно, что, когда некоторые изменения 
в среде требуют стойкого изменения активности все-
го организма или отдельных систем, именно в этих 
случаях гуморальная регуляция оказывается намного 
эффективнее нервной, потому что действие гормо-
на продолжительное, оно не прекращается даже при 

значительном снижении его концентрации. В этом 
основная особенность гуморальной регуляции, что 
актуально для сохранения постоянства внутренней 
среды организма.

Основным инструментом для реализации гумо-
рального механизма регуляции в организме человека 
является сосудистая система. Химические вещества 
по сосудистой системе переносятся кровью по все-
му организму и оказывают воздействие на функции 
различных органов, существенно изменяя обмен ве-
ществ в клетках и тканях. 

Несмотря на постоянство состава и физико-хими-
ческих свойств крови, обеспечивающее стабильность 
внутренней среды и функциональное единство всех 
частей организма, в нем происходят довольно рез-
кие и достаточно специфичные изменения при раз-
личных патологических процессах. Это обусловлено 
широким диапазоном функций крови:

– трофическая доставка к тканям и органам пи-
тательных веществ. Кровь нигде непосредственно не 
соприкасается с клетками органов (за исключением 
костного мозга и селезенки), питательные вещества 
переходят из нее к клеткам через тканевую межкле-
точную жидкость, заполняющую межклеточное про-
странство;

– экскреторная функция. В кровь поступают про-
дукты метаболизма, основная часть которых пере-
носится кровью к органам выделения – почкам, по-
товым железам, легким и т. д.;

– дыхательная функция. Кровью осуществляется 
перенос кислорода от легких к тканям, а углекислого 
газа – в обратном направлении;

– терморегуляционная функция. Кровь, имея 
в своем составе большое количество воды и, следо-
вательно, обладая высокой теплоемкостью, аккуму-
лирует в себе тепло и равномерно его распределяет 
по органам и тканям. При избытке тепла в организме 
кровь через периферические сосуды отдает часть его 
в виде испарения;

– защитная функция. Кровь предохраняет орга-
низм от действия микробов, вирусов и их токсинов. 
Эта функция осуществляется за счет бактерицидных 
свойств крови, фагоцитарной активности лейкоци-
тов, иммунокомпетентных клеток – лимфоцитов, от-
ветственных за тканевой и клеточный иммунитет;

– гуморальная регуляция. Кровь переносит к ор-
ганам и системам органов гормоны, медиаторы, 
электролиты, клеточные метаболиты. Эту функцию 
называют коммуникационной, или проводящей.

В стенках сосудов располагаются многочислен-
ные рецепторы, обладающие способностью возбуж-
даться при изменении величины кровяного давления 
и химическо го состава крови. Величина сосудистого 
тонуса определяется уровнем активности отдельных 
гладкомышечных клеток того или иного региона со-
судистой сети. Гладкая мускулатура сосудов обла-
дает способностью сохранять активное напряжение 
на протяжении длительного периода времени [23]. 
В большинстве сосудов есть некоторое количество 
гладкомышечных клеток пейсмекеров, которые 
спонтанно деполяризуются и возбуждают соседние 
клетки. При этом сокращения клеток-пейсмекеров не 
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зависят от иннервации сосуда и наблюдаются даже 
после его денервации. Благодаря этому явлению 
стенки сосудов даже в покое находятся в состоянии 
некоторого напряжения (миогенный базальный то-
нус) [24]. Некоторые сосуды (мозговые, венечные, 
почечные) способны поддерживать постоянную 
объемную скорость кровотока даже при колебаниях 
артериального давления. В головном мозге и поч-
ках кровоток остается практически неизменным 
при изменениях давления в диапазоне от 60–80 до 
160–180 мм рт. ст. [23–25]. Относительная независи-
мость перфузии органа от величины артериального 
давления обеспечивается миогенной ауторегуляцией 
периферического кровотока. В 1902 г. Бейлиссом был 
предложен механизм, посредством которого сопро-
тивление сосудов может адаптироваться к изменени-
ям перфузионного давления так, чтобы обеспечивать 
относительно постоянный органный кровоток [26]. 
По мнению Бейлисса, повышение трансмурального 
давления, растягивая сосудистую стенку, вызывает 
усиление сокращения гладких мышц, что приводит 
к увеличению сопротивления сосудов току крови. 
Напротив, уменьшение натяжения сосудистой стен-
ки (при снижении внутрисосудистого давления) 
 обуславливает снижение гладкомышечного тонуса, 
что, естественно, сопровождается уменьшением со-
судистого сопротивления и увеличением кровотока 
[26]. При этом важно то, что миогенная ауторегуля-
ция не зависит от влияний вегетативной части нерв-
ной системы, поэтому она сохраняется даже после 
перерезки сосудодвигательных нервов [25, 27].

Хорошо известны обширные связи сердца с раз-
личными отделами нервной системы (спинной, про-
долговатый мозг, гипоталамус, кора больших полу-
шарий), которые создают условия для разнообразных 
рефлекторных воздействий на деятельность сердца, 
осу ществляемых через вегетативную нервную си-
стему. Однако и в сердце существует собственная 
система регуляции – интеркардиальная регуляция, 
представленная ганглиозными клетками Догеля. 
Клетки Догеля образуют в сердце как холин-, так 
и адренэргические системы, выделяющие, соот-
ветственно, медиатор ацетилхолин и норадреналин 
[28]. Если взять животное (собаку), удалить сердце, 
а затем вновь данное сердце поместить в организм, 
сшив соответствующие сосуды, то сердце окажется 
денервированным, но при физической нагрузке ритм 
и сила сердечных сокращений собаки будут меняться. 
Так, наличие интракардиальной регуляции позволяет 
проводить пересадку сердца от одного человека к 
другому [29, 30].

Кроме того, гуморальные влияния на деятель-
ность сердца реали зуются гормонами, некоторыми 
электролитами и други ми высокоактивными веще-
ствами, поступающими в кровь и являющимися про-
дуктами жизнедеятельности многих органов и тканей 
организма. Так, важное значение для регуляции дея-
тельности сердца имеют катехоламины, к которым 
относятся норадрена лин (медиатор) и адреналин 
(гормон). Катехоламины оказывают на сердце влия-
ние, аналогичное воздействию симпатических нер-
вов. Катехоламины стимулируют обменные процессы 

в сердце, повышают расход энергии и тем самым 
увеличивают потребность миокарда в кис лороде. 
Адреналин одновременно вызывает расширение 
коронарных сосудов, что способствует улучшению 
трофики миокарда. В регуляции деятельности сердца 
важную роль играют гормоны коры надпочечников и 
щитовидной же лезы. Гормоны коры надпочечников – 
минералокортикоиды – увеличивают силу сердечных 
сокращений миокарда. Гормон щитовидной железы – 
тироксин – повышает обменные процессы в сердце 
и увеличивает его чувстви тельность к воздействию 
симпатических нервов. Исходя из приведенных при-
меров, становятся очевидными тесное взаимодействие 
и взаимосвязь таких элементов регуляторной системы, 
как гуморальная регуляция и сосудистая система как 
инструмент реализации гуморальной регуляции. 

Поддержание постоянства параметров внутрен-
ней среды организма в меняющихся условиях внеш-
ней и внутренней среды обеспечивается единым ре-
гуляторным механизмом организма, включающим в 
себя процессы нервной, гуморальной и иммунной 
природы [31, 32]. Объединение этих процессов на 
основе единства первичных механизмов их функци-
онирования послужило основанием для пересмотра 
ранее существовавших представлений о взаимос-
вязях функций нервной, эндокринной и иммунной 
природы и привело к их объединению под названием 
нейроиммунноэндокринной регуляции [33–36]. 

Результатом как отличий, так и сходства гумораль-
ных и нервных механизмов контроля деятельности 
внутренних органов является целостность человека 
как биологической единицы.

Преимущества одной системы компенсируют воз-
можные недочеты другой, однако уязвимость нервно-
рефлекторного механизма регуляции крайне высока, 
а изученность нервной регуляции лучше, поскольку 
она поддается регистрации инструментальными ап-
паратами. При этом очевидно, что гуморальная ре-
гуляция является одним из эволюционно наиболее 
ранних механизмов регуляции процессов жизнедея-
тельности и, следовательно, наиболее опробованным 
в практическом использовании и, в связи с сохра-
нением этого способа регулирования гомеостаза в 
организме, наиболее надежным и эволюционно про-
веренным, а исследование гуморальных механизмов 
регуляции функций клеточного и органного уровня 
затрудненно обширностью подчиненных тканей. 
Это указывает на необходимость дальнейшей кро-
потливой исследовательской работы по изучению как 
возможностей гуморальной регуляции в организме 
человека, так и реактивности гемоциркуляторной 
системы как инструмента ее реализации, что может 
явиться важнейшим фактором развития доказатель-
ной медицины, обоснования лечебной тактики при 
различных патологических процессах, объективи-
зации контроля и оценки результатов проводимого 
лечения.
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