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 В работе представлен анализ данных о течении 

тяжолой степени термической травмы и её 

влияние на функции печени. При ожоговой болезни в 

результате токсического повреждения печени 

развиваются дистрофические изменения 

гепатоцитов, нарушаются практически все 

печеночные функции, клинико-биохимические 

проявления функциональных расстройств печени 

составляют сущность синдрома гепатаргии, 

патогномоничного для токсического гепатита и 

острой дистрофии печени.  
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Актуальность. Литературные источники прошлого века сообщали о тяжелых 

острых паренхиматозных и вирусных гепатитах у обожженных, случаях печеночной 

комы, однако в научных изданиях последних десятилетий отсутствуют упоминания о 

печеночной недостаточности у обожженных. Известно, что функциональное состояние 

печени играет колоссальную роль в процессе формирования ответной реакции 

организма (адаптации) на тяжелую травму. Стрессовая перестройка метаболизма, 

экзо- и эндогенная интоксикация, преморбидная патология вызывают подавление 

функциональной активности печени. 

В патогенезе гепатоцеллюлярных повреждений при термической травме 

ведущее значение придается системному нарушению гемодинамики, вызывающему 

блок печеночной циркуляции, ишемию и последующую реперфузию органа - [6,11,12]. 

Клинические проявления функционально-морфологической недостаточности печени 

в течение ожоговой болезни можно условно разделить на ранние: гепатомегалия, 

цитолиз, ферментемия и поздние: внутрипеченочный холестаз, парохолия, желтуха - 

[3, 6]. Патология на клеточном уровне, по современным представлениям, реализуется 

посредством индукции апоптоза печеночных клеток и последующего их истощения - 

[8,10]. 
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Целью работы явилась изучение функционального состояния печени у 

больных с тяжелой термической травмой. 

Материал и методы исследования. В Самаркандском филиале РНЦЭМП в 

течение 5 лет у 125 больных с глубокими ожогами IIIB-IV степени с площадью от 15 до 

55% поверхности тела (п.т.) проведено изучение функции печени в динамике 

заболевания. Определяли содержание общего белка, белковых фракций и 

фибриногена, а также азотосодержащих метаболитов мочевины и креатинина в крови. 

Паралельно исследовали концентрацию 17 свободных аминокислот в крови. 

Результаты. Установлено, что у больных с глубокими ожогами более 40% п.т. с 

5-7-го дня заболевания наблюдаются нарушения обмена белков: умеренная 

гипопротеинемия, гипоальбуминемия, повышение содержания ɑ1 и ɑ2-глобулинов, 

гипергаммаглобулинемия и снижение альбумин- глобулинового коэффициента, 

отмечено увеличение β-глобулиновой фракции, содержание фибриногена в крови 

было снижено. Повышение содержания мочевины и креатинина в крови наблюдается 

только на 5-7-е сутки заболевания. Полученные результаты свидетельствуют о 

значительных нарушениях белкообразователь-ной функции печени. 

В сыворотке крови 55 больных с ожоговой болезнью (ОБ) исследованы 

концентрация и процентное содержание 17 белковых аминокислот. При ОБ выявлены 

нарушения обмена аминокислот, которые имеют более или менее специфический 

характер и связаны со снижением функциональной активности гепатацитов 

вследствие блокады их токсинами. Тромбообразовательная функция печени у 90% из 

них оказалось умеренно пониженной. 

При обширных ожогах отмечена умеренная гипергликемия, сохраняющаяся в 

течение 1-й недели болезни. При ОБ содержание общего билирубина оказалось у 

верхней границы нормы, а непрямого билирубина-в 2 раза повышено. При обширных 

ожогах отмечено повышение активности всех ферментов, в среднем в 2 раза по 

сравнению нормой. 

Выводы. При ожоговой болезни в результате токсического повреждения печени 

развиваются дистрофические изменения гепатоцитов, нарушаются практически все 

печеночные функции, клинико-биохимические проявления функциональных 

расстройств печени составляют сущность синдрома гепатаргии, патогномоничного для 

токсического гепатита и острой дистрофии печени. 
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