
33ДЕРМАТОЛОГІЯ ТА ВЕНЕРОЛОГІЯ —№ 1 (59) — 2013

РОЛЬ МЕТАСИМПАТИЧНОГО 
ВІДДІЛУ ВЕГЕТАТИВНОЇ 
НЕРВОВОЇ СИСТЕМИ ПРИ 
ПСОРІАТИЧНІЙ ХВОРОБІ

Куц Л. В. 

Медичний інститут Сумського державного університету

Резюме. Проведено порівняльний аналіз вмісту субстанції Р та мет-енкефаліну у 
крові хворих на псоріатичну хворобу з наявністю та відсутністю проявів синдрому 
подразненого кишечника. Встановлено підвищення рівнів цих різних маркерів системи 
нейропептидів (субстанція Р – маркер ноцицепції, мет-енкефалін – антиноцицепції). 
Наявність змін між активуючими та інгібуючими процесами в центральній нервовій 
системі стосується і метасимпатичної частини вегетативної нервової системи, де 
досліджені нейропептиди виконують як медіаторну, так і модуляторну функції. До-
стовірно більші зміни цих процесів у хворих на псоріаз з наявністю синдрому подраз-
неного кишечника в значній мірі можуть залежати від порушення функціонального 
стану опіоїдергічної системи у зв’язку з тим, що в кишечнику кількість рецепторів 
до мет-енкефаліну є більшою ніж навіть у головному чи спинному мозку.
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ВСТУП

Не  зважаючи  на  існування  різноманіт-
них  гіпотез  етіопатогенезу  псоріазу,  навіть 
за  допомогою  самих  сучасних  методів  до-
слідження  не  вдається  вирішити  цю  голо-
вну проблему даного захворювання, що без-
умовно впливає і на ефективність його ліку-
вання [1, 2, 6, 7]. 

В. І. Степаненко та співавт. [8] вважають, 
що найбільш точним є  термін «псоріатична 
хвороба», так як прояви на шкірі складають 
лише незначну її частину, яка включає також 
патологію  суглобів  та  порушення  функціо-
нування багатьох систем організму. У цьому 
зв’язку вивчення причин соматичної симпто-
матики при псоріазі є актуальною задачею. 

Встановлено [9], що частина внутрішніх 
органів,  які  мають  рухову  активність  (ки-
шечник,  жовчний  міхур,  жовчні  шляхи  та 
ін.), мають не подвійну (симпатичну та пара-

симпатичну), а потрійну (+метасимпатичну) 
іннервацію.  Мікроганглії  метасимпатичної 
системи подібні  ядерним утворенням ЦНС, 
ізольовані  від  оточуючих  тканин  спеціаль-
ним бар’єром,  їх позаклітинний простір не-
значний,  і  вони  містять  чисельні  гліальні 
елементи.  Тіла  нейронів  в  цій  системі  ма-
ють чисельні синапси, а відростки нервових 
клітин  містять  велику  кількість  пухирців 
з  медіаторами.  Особливістю  нейронів,  які 
складають  ганглії  метасимпатичної  нерво-
вої  системи  є  те, що  передача  збудження  в 
них  здійснюється  ацетилхоліном  та  нора-
дреналіном, а в синапсах постгангліонарних 
волокон  –  ацетилхоліном,  норадреналіном, 
аденозином, гістаміном, серотоніном, дофа-
міном, АТФ і деякими іншими біологічними 
сполуками (у тому числі - нейропептидами). 
Ця  окрема  функція  вегетативної  нервової 
системи  (ВНС)  отримала  назву  «адаптацій-
но-трофічної».
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З урахуванням надзвичайно важливої ролі 
стрес-реакції, порушень адаптивних механіз-
мів  при  псоріатичній  хворобі  є  актуальним 
вивчення змін і адаптивно-трофічної функції 
ВНС, у тому числі – за умови наявності у хво-
рих клінічної симптоматики з боку ШКТ.

Мета дослідження  –  провести  порів-
няльний аналіз вмісту нейропептидів у крові 
хворих на псоріатичну хворобу з наявністю 
та відсутністю проявів «синдрому подразне-
ного кишечника».

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ

Під  спостереженням  знаходилось  60 
хворих  на  вульгарний  (звичайний)  псорі-
аз  в  прогресуючу  стадію  захворювання  і 
середньотяжким  перебігом  зі  збереженою 
сезонною  залежністю  рецидивів  (чолові-
ків  –  27, жінок  –  33  віком  від  25  до  50  ро-
ків). Всіх пацієнтів було розподілено на дві 
групи  (по  30  з  наявністю  та  без  наявності 
клінічних  проявів  синдрому  подразненого 
кишечника); в групу контролю (здорові осо-
би) входило 10 чоловіків та 10 жінок, віком 
від 20 до 30 років . Їх обстежували комплек-
сно  (загальні клініко-лабораторні методи та 
імуноноферментне  дослідження  вмісту  у 

крові  субстанції  Р  та мет-енкефаліну). Ста-
тистичний  аналіз  результатів  проводився 
за  допомогою  пакету  прикладних  програм 
«STATISTICA®  for  Windows  6.0»  (StatSoft 
Inc., № AXXR712D833214FAN5).

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

В  групі  хворих  з  наявністю  синдрому 
подразненого  кишечника  (основна)  усі  па-
цієнти  скаржились на  різноманітні  кишечні 
синдроми,  переважно  –  абдомінальні  болі 
незначного ступеня виразності,  а  також ме-
теоризм,  імперативні  позиви  на  дефекацію, 
інколи  –  закрепи;  спостерігався  частіше 
всього  кашицеподібний  стул.  У  хворих  по-
рівняльної  групи  таких  скарг  не  спостері-
галось. За  іншими показниками відмічалась 
репрезентативність  обох  груп  у  відношенні 
статі  та  віку  пацієнтів,  тривалості,  ступеня 
тяжкості та форми дерматозу.

На рис 1. наведено дані вмісту у крові хво-
рих  на  псоріаз  обох  груп  маркерів  системи 
ноцицепції  (субстанція Р) та антиноцицепції 
(мет-енкефалін) у порівнянні  з  контрольною 
групою. Ці біологічні сполуки були дослідже-
ні і у зв’язку з тим, що за сучасними даними 
вони  також  можуть  бути  важливими  транс-
міттерами метасимпатичної частини ВНС.
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Рисунок 1 – Вміст у крові хворих на псоріаз з наявністю та без синдрому подразненого 
кишечника (СПК) субстанції Р і мет-енкефаліну (в %); * – при р < 0,05, ** – при р < 0,01
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Для  розуміння  значення  отриманих  да-
них  для  патогенезу  псоріатичної  хвороби 
необхідно  ретельніше  проаналізувати  ре-
зультати  сучасних фізіологічних  та  патофі-
зіологічних  досліджень  процесів  ноци-  та 
антиноцицепції.

К. В. Судаков [9] звертає увагу на те, що 
діяльність  системи  травлення  регулюється 
нервовими та гуморальними механізмами, як 
умовно-  так  і  безумовнорефлекторно.  Важ-
ливе  значення  має  т.  з.  градієнт  розподілу 
нервових,  гуморальних  та місцевих  регуля-
торних факторів: у верхніх відділах травного 
каналу більше  значення мають рефлекторні 
процеси, в більш нижчіх – гуморальні. В той 
же час, як у тонкому, так і в товстому відді-
лах кишечнику і локальні механізми регуля-
ції впливають на функції травного тракту че-
рез периферичні рефлекси та його гормони.

З  гуморальних факторів  значну роль  ві-
діграють  гастроінтестинальні  гормони  та 
пептиди,  що  утворюються  в  ендокринних 
клітинах слизової оболонки шлунку, 12-па-
лої кишки, «тощої» кишки, в підшлунковій 
залозі. Вони  впливають  не  тільки  на мото-
рику травного тракту, секрецію (води, елек-
тролітів,  ферментів),  всмоктування  (води, 
електролітів,  харчових  речовин),  але  й  на 
функціональну  активність  ендокринних  за-
лоз  ШКТ.  Звертає  на  себе  особливу  увагу 
той факт, що деякі з них знаходять навіть в 
різних структурах мозку, і вони здійснюють 
вплив  на  ключові  важелі  регуляції  гомеос-
тазу (обмін речовин, діяльність ЦНС, ендо-
кринних органів та ін.).

Метасимпатичний  відділ  ВНС  реалізує 
самостійну  (автономну)  регуляцію  мотори-
ки товстої кишки, симпатичний – її гальмує, 
парасимпатичний – посилює. Цей же відділ 
має провідне значення і в регуляції мотори-
ки тонкої кишки (т. з. інтрамуральна нервова 
система). Інтрамуральні нейрони забезпечу-
ють координацію скорочення тонкої кишки і, 
насамперед,  її  перистальтики.Причому,  при 
скороченні попереднього відділу кишечника, 
наступний – розслаблюється  (завдяки реци-
прокній активності нейронів інтрамуральної 
метасимпатичної нервової системи).

Але для розуміння виникнення синдрому 
подразненого кишечника у хворих на псорі-
аз  слід  зазначити,  що  з  системних  позицій 
розглядаються два основних чинника виник-
нення  больового  відчуття  –  порушення  ці-
лісності  захисних  біологічних мембран  (за-
хисних  оболонок)  та  зміна  рівня  кисневого 
забезпечення в тканинах. На теперішній час 
визнається  існування  спеціальних больових 
рецепторів (ноцицепторів), але не заперечу-
ється  і  можливість  неспецифічної  природи 
механізму  больових  відчуттів  (виникнення 
болю як результат будь-якого інстенсивного 
сенсорного впливу).

З  існуючих двох типів ноцицепторів для 
ШКТ  характерними  є  хемоноцицептори 
(особливо – локалізовані в оболонках крово-
носних судин), для шкіри – як цей тип, так і 
механорецептори. При порушенні цілісності 
чи  функціонального  стану  тканин  збільшу-
ється  утворення  субстанції  Р,  яка  підвищує 
збудливість не тільки хемо-, але й – механо-
ноцицепторів, що  впливає  на  моторику  ки-
шечника  і  супроводжується  ноцицептивни-
ми відчуттями, аж до больових. Модуляторна 
посилююча дія субстанції Р у відношенні пе-
редачі ноцицептивної  інформації розповсю-
джується і на нейрони задніх рогів спинного 
мозку,  а надалі  вона надсилається  і  до цен-
тральних  аналізаторів  ноцицептивних  від-
чуттів головного мозку. Доведено, що функ-
ціональний стан цього т. з. «ноцицептивного 
центру» має значні індивідуальні відміннос-
ті, які детерміновано генетично [4, 5]. Але і 
при псоріазі наявність чи відсутність такого 
ноцицептивного відчуття як сверблячка шкі-
ри в певній мірі може залежати від генетич-
ної детермінації процесу [8].

В  організмі  існують  і  спеціальні  ендо-
генні  механізми  обмеження  ноцицептивних 
відчуттів, які й складають т. з. антиноцицеп-
тивну систему, до якої з утворень головного 
мозку  відносять  центральну  сіру  біляводо-
проводну  речовину,  ядра шву  та  чорної  ре-
човини, хвостате та червоне ядро та ін. Але 
взагалі  ендогенна  антиноцицептивна  систе-
ма є гетерогенним утворенням і має декілька 
механізмів  контролю  та  регуляцій  больової 
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чутливості. Наявні в головному та спинному 
мозку опіоїдні рецептори зв’язують ендоген-
ні опіоїди (ендорфіни та енкефаліни), які ви-
робляються в ЦНС. Ці останні пригнічують 
дію  речовин,  які  викликають  біль  (зокрема 
–  і субстанції Р) на рівні периферичних но-
цицепторів,  а  також  зменшують  активність 
С-волокон,  пригнічують  спонтанну  та  ви-
кликану активність нейронів на ноцицептив-
ну імпульсацію, що і призводить до форму-
вання стану аналгезії. Ендорфіни знижують 
больову чутливість не тільки за рахунок при-
гнічення  активності  ноцицептивних  струк-
тур, але й за рахунок активації антиноцицеп-
тивних утворень головного мозку. Ще більш 
широку  локалізацію  в  ЦНС  ніж  ендорфіни 
мають енкефаліни, причому мет-енкефаліну 
в  мозку  майже  в  10  разів  більше,  ніж  лей-
енкефаліну.

Надзвичайно  важливим  (у  відповідності 
до мети даного дослідження) є той факт, що 
саме  в  клітинах  кишечника  міститься  най-
більша кількість опіоїдних рецепторів. Енке-
фаліни,  які присутні  в ШКТ у  великій кон-
центрації (особливо – в нервовому сплетінні 
м’язової оболонки кишечника) пригнічують 
виникнення та передачу ноцицептивних від-
чуттів. З урахуванням того, що ноцицептив-
ні  відчуття  в  органах  ШКТ  в  значній  мірі 
залежать від порушень моторної функції ки-
шечника і від розтягнення його газами, необ-

хідним є  використання відповідних методів 
лікування  (ентеросорбентів,  колоногідроте-
рапії  та  ін.),  що  буде  сприяти  відновленню 
фізіологічних відносин між маркерами сис-
тем ноци- та антиноцицепції, функціонуван-
ня метасимпатичного відділу ВНС, і є необ-
хідною умовою лікування хворих на псоріа-
тичну хворобу [8, 10-12].

ВИСНОВКИ

У хворих на псоріаз має місце підвищен-
ня активності з боку різних відділів системи 
нейропептидів – як ноцицептивного (маркер 
–  субстанція  Р),  так  і  антиноцицептивного 
(маркер – мет-енкефалін), причому в досто-
вірно  більшій  мірі  у  пацієнтів  з  наявністю 
клінічних  проявів  синдрому  подразненого 
кишечника.  Ці  зміни  можуть  свідчити  про 
наявність  дисбалансу  між  активуючими  та 
інгібуючими  процесами  в  метасимпатичній 
частині  ВНС,  де  вищезазначені  нейропеп-
тиди виконують різноманітну функцію  (ме-
діаторну,  модуляторну  і  т.  д.)  у  залежності 
від ієрархічного місця різних її відділів (ре-
цепторних, провідникових, релейних, контр-
олюючих,  аналізуючих).  Перспективою  по-
дальших досліджень може стати аналіз коре-
лятивних залежностей виявлених порушень 
з іншими клінічними та патофізіологічними 
змінами при псоріазі.
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РОЛЬ 
МЕТАСИМПАТИЧЕСКОГО 
ОТДЕЛА ВЕГЕТАТИВНОЙ 
НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ 
ПРИ ПСОРИАТИЧЕСКОЙ 
БОЛЕЗНИ

Л. В. Куц

Резюме. Проведен сравнительный 
анализ содержания субстанции Р и 
мет-энкефалина в крови больных псо-
риатической болезнью с наличием и 
отсутствием проявлений синдрома 
раздраженного кишечника. Установ-
лено повышение уровня этих разных 
маркеров системы нейропептидов 
(субстанция Р – маркер ноцицепции, 
мет-энкефалин – антиноцицепции). 
Наличие изменений между активиру-
ющими и ингибирующими процессами 
в центральной нервной системе ка-
саются и метасимпатической части 
вегетативной нервной системы, где 
исследованные нейропептиды выпол-
няют как медиаторную, так и моду-
ляторную функции. Достоверно боль-
шие изменения этих процессов у боль-
ных псориазом с наличием синдрома 
раздраженного кишечника в значи-
тельной степени могут зависеть от 
нарушения функционального состоя-
ния опиоидэргической системы в свя-
зи с тем, что в кишечнике количество 
рецепторов к мет-энкефалину боль-
шее нежели в головном или спинном 
мозге.

Ключевые слова: псориаз, синдром раз-
драженного кишечника, субстанция Р, мет-
энкефалин, метасимпатический отдел веге-
тативной нервной системы.

METASIMPATICHESKOGO 
ROLE OF THE AUTONOMIC 
NERVOUS SYSTEM IN 
PSORIATIC DISEASE

L. V. Kuts

Resume. A comparative analysis of the 
content of substance P and met-enkepha-
lin in the blood of patients with psoriatic 
disease with and without symptoms of ir-
ritable bowel syndrome. Increase of the 
level of these various markers of neuro-
peptides (substance P – a marker of noci-
ception, met-enkephalin – antinotsitsept-
sii). For changes between activating and 
inhibitory processes in the central nerv-
ous system and relate metasimpatich-
eskoy of the autonomic nervous system, 
which investigated neuropeptides serve 
as a mediator, and modulatory function. 
Fairly large changes in these processes 
in psoriasis patients with the presence 
of irritable bowel syndrome may great-
ly depend on the functional state of the 
violation opioidergicheskoy system due 
to the fact that the number of receptors 
in the gut to the met-enkephalin is more 
than in the brain or spinal cord.

Key words: psoriasis, irritable bowel syn-
drome, substance P, met-enkephalin, metasim-
patichesky section of the nervous system.


