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Yanıq toksemiyası histiogen və bakterial mənşəli 

toksik maddələrin orqanizmin dezintoksikasi¬on 

sistemi ilə qarşılıqlı təsiri nəticəsində yaranmış 

əlamətlər simptomokompleksidir. Termik amilin təsiri 

nəticəsində toxumaların parçalanma məhsullarının 

qana sorulması ilə əlaqədar yaranmış histiogen 

autointoksikasiyanın, həmçinin tamlığı pozulmuş 

dəridən ikincili olaraq infeksiyanın daxil olması 

nəticəsində bakterial toksemiyanın inkişafı daxili 

üzvlərin, o cümlədən detoksikasiyanı təmin edən 

qaraciyərin zədələnməsi ilə müşayiət olunur. 

Müəyyən edilmişdir ki, geniş sahəli yanıqlar zamanı 

hepatositlərin zədələnməsində histiogen və bakterial 

toksinlərlə yanaşı, mikrosirkulyasiyanın pozulması 

nəticəsində əmələ gəlmiş sərbəst radikalların da 

mühüm rolu vardır. 

Tədqiqat işi yanıq xəstəliyinin toksemiya 

mərhələsində vəfat etmiş 5 xəstənin seksion 

materialı əsasında yerinə yetirilmişdir. Təşrih 

ölümdən 1-3 saat sonra aparılmışdır. Müayinə 

obyekti qaraciyərdən götürülmüş toxuma tikələri 

olmuşdur. Qaraciyərin müayinəsi zamanı işıq-optik, 

elektron-mikroskopik üsullar tətbiq olunmuşdur.  

Yanıq xəstəliyinin toksemiya mərhələsində 

qaraciyərin sinusoid kapillyarlarında və mərkəzi 

venada qan durğunluğu müşahidə edilmişdir. 

Qaraciyər paycığının trabekulyar quruluşu tamamilə 

pozulmuşdur. Kupfer hüceyrələrinin sayı nisbətən 

azalmışdır. Portal sahələrdə və paycıqdaxili stromada 

limfo-histiositar infiltratlar müəyyən edilir. 

Hepatositlərin əksəriyyətində hidropik distrofiya 

müşahidə edilir. Elektron-mikroskopik müayinə 

zamanı hüceyrədaxili orqanellərdə destruktiv 

dəyişikliklər müəyyən edilir. Mitoxondrilərdə baş 

verən dəyişiklliklər daha aydın nəzərə çarpır. Belə ki, 

bu orqanellər şişkinləşmiş, matriksi şəffaflaşmışdır. 

Nüvədə xromatinin aqreqasiyası və nüvə qişasının 

xarici zarınnın hissəvi dağılması müşahidə edilir. 

Endoplazmatik şəbəkənin borucuqları 

fraqmentasiyaya uğramışdır. Müəyyən qrup 

hepatositlərdə nüvənin ölçüsünün böyüməsi, bəzi 

hüceyrələrdə isə iki nüvə müəyyən edilir. Bu, 

hepatositlərin funksional aktivliyinin yüksəlməsinin 

təzahürüdür. Qan kapillyarlarının endoteliositlərinin 

çıxıntıları şişkinləşdiyi üçün damarların mənfəzi 

daralmışdır. Bəzi hüceyrələrdə çıxıntıların 

nazikləşməsi müşahidə edilir. 

Beləliklə, aparılmış tədqiqatın nəticələri göstərir 

ki, orqanizmin termik zədələnmələri zamanı, 

toksemiya mərhələsində (yanıq zədəsi aldıqdan 6-7 

gün sonra) qaraciyərdə mikrosirkul-yator pozulmalar 

fonunda destruktiv dəyişikliklərlə yanaşı, 

kompensator dəyişikliklər də müşahidə edilir. Məhz 

buna görə də qaraciyərdə reparativ prosesləri 

stimulyasiya etməkdən ötrü hepatoprotektorların 

yanıq xəstəliyinin erkən dövrlərindən etibarən tətbiq 

edilməsi zəruridir. 
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