XARİCİ MÜHİT AMİLLƏRİN XƏSTƏLİYİN YARANMASINDA ROLU
İnsan orqanizmi daim xarici mühit amilləri ilə bilavasitə təmasda olur. Orqanizmin həyat fəaliyyətində bu qıcıq faktorlarının rolu böyükdür. Lakin bu qıcıq amilləri həddindən artıq güclü və ya orqanizm üçün gözlənilməz olanda özünəməxsus dəyişiklik əmələ gətirir. Bütün amillər xəstəlik törədə bilmir. Yalnız o amil orqanizmdə xəstəlik törədə bilir ki, orqanizmdə keyfiyyət dəyişkənliyi yaradıb ona, özünəməxsus xüsusiyyət verir. Bu yeni keyfiyyət isə həm orqanizmin, həm də təsir edən amilin vəziyyətindən asılıdır. Xarici mühit amillərinə mexaniki, fiziki, kimyəvi və bioloji amillər daxildir.

.Yüksək temperaturun orqanizmə təsiri.
Adətən ətraf mühitin temperaturu yüksəldikcə orqanizmdə ona uyğunlaşma başlayır. Lakin bu təsir həddindən artıq olarsa yüksək temperaturun ümumi və yerli təsiri başlayır. Bu zaman orqanizmdə müxtəlif dəyişiklik olur. Belə ki, adrenalinin miqdarı çoxaldığı üçün qanda şəkərin miqdarı artır. Xüsusilə zülalın parçalanması və sidiklə azotun xaric olunması şiddətlə çoxalır, ürəyin işi iki dəfədən çox artır, tənəffüs tezləşir, qanın hemolizi bişlayır, qanın miqdarı azalır. Yüksək temleraturun ümumi təsiri zamanı bədənin həddindən artıq qızması baş verir. Ətraf mühitin temperaturu bədən temperaturundan çox olarsa bədən temperaturu yuxarı qalxır və buna istivurma deyilir. Bu zaman qaz mübadiləsi pozulur, qan təzyiqi aşağı düşür. Bədəndə əmələ gəlmiş istiliyin artıq hissəsi xaricə verilə bilmir və hipertermiya əmələ gəlir. Ölüm, nadir halda baş verir.
        Günvurma. 
 İnsanlar uzun müddət qızmar günəş altında saxlandıqda insanlarda xüsusi pozğunluq əmalə gəlir ki, buna günvurma deyilir. Bu cənub rayonlarında xüsusilə əhəmiyyət kəsb etdiyindən ekoloji patologiyaya aid edilməlidir.
Bu zaman bədənin temperaturu yüksəlir, sinir sistemində oyanma artır, ürək vurğularının miqdarı artır, təngnəfəslik başlayır, qanın dövranı sürətlənir. Mərkəzi sinir sistemində oyanmalar temperaturun tənzim mərkəzini qıcıqlayır və bədənin temperaturu yüksəlir, bəzən heyvanda qıcolma halları baş verir. Bədənin müəyyən hissəsi həddindən artıq qızmış maddə ilə təmasda olluqda yanıqlar əmələ gəlir. Bu zaman yüksək temperaturun dərəcəsindən asılı olaraq müxtəlif növ yanıqlar əmələ gəlir. Birinci dərəcəli yanıqlar-qızartı (arterial hiperemiya); ikinci dərəcəli yanıqlar- suluqların əmələ gəlməsi (suluqlar seroz maye ilə dolur), uçüncü dərəcəli yanıqlar dəri və dərialtı toxuma nekrozlaşır; dördüncü dərəcəli yanıqlar -kömürləşmə əmələ gəlir. Yanıqlar zamanı yanmış toxumada maddələr mübadiləsi pozulur, toksiki maddələr əmələ gəlir, qana sorulub intoksikasiya yaradır. Yanıqlar zamanı heyvanda (xususilə körpələrdə) şok vəziyyəti yaranır. Bu, sinir tellərinin bilavasitə termiki faktorla təmasda olması və mərkəzi-sinir sistemində şiddətli qıcıqlanma ilə əlaqədardır. Yanmış nahiyədə histamin və ona yaxın polipeptidlər əmələ gəlib orqanizmi zəhərləyir. Qan damarlarının keçiriciliyi yüksəlir, qanın plazması damardan süzülür, qan qatılaşır, nəhayət toxumaların qidalanması pozulur və hipoksiya əmələ gəlir. Sonra eritrositlərin parçalanması-hemoliz başlayır. Qan dövranında qanın qatılaşması böyrəyin funksiyasını pozur, oliqouriya, anuriya halları başlayır. Böyrəkdə nekroz ocaqları əmələ gəlir.

Aşağı temperaturun orqanizmə təsiri
Ətraf mühitin temperaturu aşağı duşdükdə orqanizmə patogenetik təsir edə bilər. Bu zaman soyuğun yerli və ümumi təsiri meydana çıxır. Lakin onu da qeyd etmək lazımdır ki, həyati proseslərin əksəriyyəti aşağı temperatura dözümlüdür. Zülallar və fermentlər aşağı temperaturda öz quruluş və funksiyalarını müvəqqəti dayandırırlar.
       Soyuğun yerli təsiri.
Soyuğun yerli təsirinə orqanizmin müəyyən hissələri daha tez məruz qalır. Bunlardan qulaqlar, yelin əmcəkləri, dırnaqlar, quyruq, toxumluq kisəsi və s. göstərmək olar. Aşağı temperaturun yerli təsirində atmosfer hava cərəyanı, nəmlik, guclü külək və s, böyük rol oynayır. 
Soyuq dəriyə təsir edərkən orada qan damarları sıxılır, dəri solğunlaşır və hərəkəti aşağı düşür. Bir qədərdən sonra qan damarını daraldan sinirlər parez və ya iflic olur, qan damarları genişlənir və keçiriciliyi artır, qanın plazması damardan çıxır və zədələnmiş nahiyəyə toplanır. Beləliklə toxumanın oksigenlə təchizatı və oksidləşmə prosesi pozulur. Zədələnmiş toxumada qlükozanın, NaC1 və qalıq azotun miqdarı çoxalır. Bu zaman bu və ya digər hissədə donmalar əmələ gəlir. Donmalar zamanı qanda leykositlərin miqdarı artır, eritrositlərin çökmə reaksiyası güclənir, qlobulinlərin albuminlərə nisbəti artır. Dərin donmalardan sonra hüceyrələrin nekrozu, eritrositlərin hemolizi kimi dərin patoloji proseslər əmələ gəlir.
       
    Soyuğun ümumi təsiri-hipotermiya.
  Ətraf mühit temperaturunun aşağı düşmə dərəcəsindən asılı olaraq orqanizmin ümumi soyuqlaması müşahidə edilir. Bu zaman əlavə şərtlərin də əhəmiyəti az deyildir. Belə ki, havanın nisbi və mütləq rütubəti külək və s, əhəmiyyəti vardır. Burada heyvanın fizioloji vəziyyəti də böyük rol oynayır. Xəstəlik keçirmiş, yorulmuş. zəif olan, habelə qanitirmələr və aclıq zamanı insanlar soğuğa çox həssas olurlar. Qida ilə yaxşı təmin olunan, sağlam və kök heyvanlar soyuğa davamlı olurlar. Hipotermiya zamanı bədənin istilik balansı azalır. Burada əsasən istiliyin xaricə verilməsi güclənir. Yəni periferik qan damarları daralır, tərləmə zəifləyir, tənəffüs zəifləyir, əzələ tonusu artır, titrəmə (üşümə-oznoba) baş verir. Bu zaman hərarət hasilatı güclənir. Lakin bu reflektor vəziyyət müəyyən hədd daxilində olur. Sonra getdikcə bədən temperaturu aşağı düşməyə başlayır. Bədəndə soyuqdəymə xəstəlikləri başlayır. Tənəffüs yollarının, oynaqların, böyrəyin, qaraciyərin iltihabı bu səbəbdən ola bilər. Bu zaman orqanizmdə immunobioloji reaktivlik aşağı düşür, orqanizmin müxtəlif bioloji amillərə qarşı müqaviməti-rezistentliyi zəifləyir. Kapillyarların keçiriciliyi yüksəlir, qanın kolloid sistemi pozulur, orqan və toxumaların qan təchizattı pozulur. Orqanizmin immun sistemində ciddi pozğunluq əmələ gəlir.

İonlaşdırıcı şüanın tam orqanizmə təsiri. 
İonlaşdırıcı şüanın dozası, gücü təsir müddəti və təkrar, təsirindən asılı olaraq şüa xəstəliyi  insanlarda iti və xroniki olmaqla iki formada keçir. Az müddətli yüksək doza təsirindən iti gedişli şüa xəstəliyi müşahidə edilir. Şua xəstəliyinin serebral forması da mövcuddur. Bu zaman əsasən mərkəzi sinir sistemi zədələnir və ölüm ya şüa təsir edən kimi, ya da ondan bir neçə saat sonra baş verir. Belə vəziyyət orqanizmə 10 min rentgen və daha çox doza şüa təsir etdikdə baş verir. Şüalanma 1000-dən-10 min R olduqda mədə- bağırsaq formalı şüalanma əmələ gəlir. Heyvan 3-7 gündən sonra ölür. Bu zaman toksemik formada müşahidə edilir. Şüalanma 1000 R olanda qan yaradan toxuma zədələnir. Muxtəlif xarakterli və ağırlıqlı anemiya baş verir. Xəstəliyin ağırlığına görə heyvanlarda iti gedişli şüa xəstəliyində dörd cür forma müəyyən olunur: yüngül forma-150-250 R şüa gücü ilə bir dəfə təsir etdikdə baş verir orta ağırlıqda olan forma 250-400 R şüalandırıcı doza təsir edəndə; ağır forma-400-600- 750 R olanda; çox ağır forma 600-750 R təsir edəndə olur. Xəstəliyin gedişinə görə də dörd dövr müşahidə edilir: ilk-başlanğıc dövr, gizli və ya latent dövr, xəstəliyin xarakter ələmətlər dövrü, nəticə-ölüm və ya sağalma dövrü.
Birinci dövr şüalanmadan sonra dərhal başlayıb 1-2 sutka davam edir. Bu dövr üçün xarakterik əlamətlər umumi mübadilənin güclənməsi, orqan və sistemlərin funksiyanın artması, qanyaradan hüceyrələrdə mitotik fəallığın gecikməsidir.
İkinci dövrdə əsas dəyişkənlik qanda müşahidə edilir, qanyaranması zəifləyir. Dövrün uzanma müddəti dozadan asılıdır.
Üçüncü dövrdə daxili orqanlara qan sızma, qan yaranmanın kəskin zəifləməsi, hüceyrədə membran keçiriciliyinin artması, immunitetin zəifləməsi və s. müşahidə edilir. Bu dövrdə ölüm baş verə bilir. Dördüncü dövrdə olüm və ya sağalma baş verir.

Atmosfer təzyiqinin dəyişməsinin orqanizmə təsiri.
Barometrik təzyiqin dəyişməsinə insanlar adətən az məruz qalır. Odur ki, dəyişmələr asanlıqla uyğunlaşır. Lakin bəzən barometrik təzyiq fərqi kəskin olur: 

Barometrik təzyiqin aşağı düşməsinin orqanizmə təsiri.
Adətən insanları yuksək dağ yaylaqlarına qısa müddət ərzində nəql etdirdikdə baş verir. Yüksəklik 3000-4000 m çatanda aşağı barometrik təzyiq öz təsirini gəstərir. Hipobarik şəraitdə orqanizmdə olan qazlar öz həcmini böyüdür. Məs. yüksəklik 6000 m çatdıqda boşluqlarda olan qazlar öz həcmini 2 dəfədən çox, yüksəklik 10000 m olanda qazların həcmi 3,8 dəfə artır. Bu genişlənmə baroreseptorlara təsir edir və ağrı hissiyatı əmələ gəlir. Bu zaman qanda və toxumalarda qaz embolları əmələ gəlir. Hipobarik şəraitdə orqanizmdə oksigen aclığı əmələ gəlməyə başlayır. Çünki hemoqlobinin qanla təchiz edilməsi zəifləyir.Barometrik təzyiqin dəyişməsi tədricən olduqda orqanizm uyğunlaşır və dözümlülük yüksəlir.

Yüksək barometrik təzyiqin orqanizmə təsiri.
Yüksək atmosfer təzyiqinin orqanizmə təsirinə eksperimentdə su altında, Kesson kameralarında isə dərin mədənlərdə və s. təsadüf oluna bilər. Məlum olmuşdur ki, suda hər 10,3 m dərinlikdə təzyiq 1 atmosfer artır. Təzyiq artdıq-ca qan və toxumalar qazla zənginləşir (doyur). Bu zaman orqan və toxuma-larda ələlxüsus azot toplanır. Hiperbarik vəziyyətdə orqanizmdə oksigenin də miqdarı həddindən artıq çoxalır və hiperoksiya əmələ gəlir. Oksigenin belə artıqlığı da orqanizmi zəhər1əyə bilər. Vaxtilə V.V.Paşutin hiperoksiyanın toksiki təsirini göstərmişdir. Bu zaman qanın oksigenlə həddindən artıq doyması nəticəsində tənəffüs seyrəkləşir, ürək vurğuları zəifləyir, qan parenximatoz orqanlardakı depolara toplanır, dövr edən qanın miqdarı azalır. Hiperbarik vəziyyətdə oksigenlə zəhərlənmə iki formada özünü biruzə verir; ağciyər və qıcolma formasında, qıcolma vegetativ sinir formasında başlayır, sonra tonik və klonin qıcolmalar və epeleptik tutmalar şəklində olur. Ağciyər formasında isə yuxarı tənəffüs yolları qıcıqlanır, hipermiyalaşır və şişir, traxeobronxit əmələ gəlir. Oksigen toksiki təsiri onunla izah edilir ki, bu zaman tərkibində SH-qrupu olan tənəffüs fermentləri təsirini itirir və lipid perioksidləri toplanır, hüceyrə strukturunu zədələyir. Hiperbarik şəraitdən normal atmosfer təzyiqə qayıtdıqda azot qabarcıqları embollara çevrilir. Bu embollar həyatı vacib orqanlarda olduqda nəticəsi təhlükəli olur. Buna Kesson xəstəliyi deyilir.

Çəkisizlik.
Belə vəziyyət eksperiment və kosmik şəraitdə ola bilər. İnsanın kosmosa uçması ərəfəsində heyvanlar üzərində aparılmış təcrübələr göstərir ki, çəkisizlik zamanı orqanizmin mexaniki gərginliyi azalır, mexanoreseptorlara təsir demək olar ki, olmur. Bu zaman orqanizmdə sensor, hərəki və vegetativ pozğunluqlar yaranır. Sensor pozğunluqlar zamanı orentasiya pozqunluğu, görmənin dəyişməsi, vestibulyar aparatın pozğunluğu baş verir. Hərəki dəyişikliklər zamanı əzələ tonusu və onların bioelektrik aktivliyi dəyişir, əzələ qüvvəsi azalır. Sümüklərdə dekalsinasiya başlayır. Sümük iliyində hemoqlobin sintezi zəifləyir. Bu zaman orqanizmdən kalsium çox xariç olduğu üçün eksperimental heyvan suda yaşayan heyvanlara oxşar keyfiyyətlər kəsb edir. Belə ki, sudayaşayan heyvanlar qravitasiya qüvvəsini az hiss etdikləri üçün onların skeletinin çəkisi bədənə nisbətən çox azdır. Vegetativ dəyişkənliklər, ürəkdə əvvəlcə taxikardiya, sonra bradikardiya başlayır, qan təzyiqi aşağı düşür, tənəffüs əvvəlcə tezləşir, sonra tezliklə normallaşır və zəifləyir. Qanda Ca + + miqdarı artır, albuminlər azalır, qlobuminlər çoxalır, leykositlərin miqdarı artır, qanın laxtalanma qabiliyyəti yüksəlir.

