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Эффективность клинического применения липосомаль-

ной формы фосфатидилхолина: сравнительный ультраструк-
турный анализ эпітелия десен на этапах лечения больных гене-
рализованным пародонтитом
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Резюме. На основі сравнительного ультраструктурного анализа

слизистой оболочки дёсен (СОД) до и на этапах клинического
применения препарата липосомальной форми фосфатидилхолина
(ЛФФ) установлено, что после применения препарата базальный
слой эпителия СОД был относительно расширенным и пред-
ставлен клетками, сохраняющими строение, характерное для СОД
в норме. Указанное свидетельствует o повышении репаративного
потенциала этого слоя, заполненного камбиальными клетками, для
восстановления целостности эпителия. В шиповатом слое выяв-
лены клетки, которые  в большей степени взаимосвязаны между
собой морфологическими контактами в вивде дермосом, что
очеспечивало целостность и поддержание баръерных свойств
эпителия; в зернистом слое эпителия полного восстановления кле-
ток не выявлено, однако большинство кератиноцитов по строению
приближалась к норме. Об эффективности применения расши-
ренного терапевтического стоматологического комплекса (депо-
нирование препарату ЛФФ путём инфильтрационных инъекций
и пародонтальной повязки), также свидетельствовало повышение
функциональной активности клеток эпителия дёсен: наличие в
ядрах эухроматина, который преобладал над гетерохроматином,

крупных функциональных ядрышек, как проявление активизации
процесса биосинтеза РНК и белков на фоне росширения ядерных
пор – морфологического эквивалента интенсификации процесса
ядерно-цитоплазматического транспорта.

Ключевые слова: генерализированный пародонтит,
ультраструктурная морфология, лечение, эффективность.
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Abstract. On the basis of comparative ultrastructural analysis of

the gingival mucosa (GM) before and during the stages of clinical
application of phosphatidylcholine liposome there was revealed that
the basal layer of the epithelium was relatively expanded and represented
by cells that preserved the structure typical for normal mucous
membrane. It indicated an increase in reparative potential of this layer
filled with cambial cells to restore epithelial integrity. In the stratum
spinosum cells were more distinctly joined to each other with
desmosomes that provided the integrity of the connections between
cells and maintenance of barrier properties of the epithelium; in the
stratum granulosum complete recovery of cells was not observed,
however, the structure of most keratinocytes resembled the normal
one. The efficacy of using advanced therapeutic dental complex (TDC)
(deposition of egg phosphatidylcholine liposomes (EPCL) by means
of infiltrative injections and periodontal bandage) was also indicated
by an increase in functional activity of gingival epithelial cells: the
presence of large functional nucleoli in the nuclei of euchromatin which
predominates over heterochromatin reflecting the activation of the RNA
and protein biosynthesis on the background of the expansion of the
nuclear pores as morphological equivalent of the intensification of the
nuclear-cytoplasmic transport process.

Keywords: generalized periodontitis; ultrastructural morphology;
treatment; efficacy.
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Abstract. Psoriasis as one of the most widely-spread dermatosis is
still an urgent problem of modern dermatology.

Aim. To assess, on the different levels of psoriasis’ clinical event,
condition of trophotropic system by the detection serotonin’s,
histamine’s and histidine’s content in the daily urine.

Materials and methods. 97 patients were examined and divided
into groups according to the PASI classification: I – 35 patients with
light degree of severity, II – 32 with mean, III – 30 with severe. Control
group consisted of 30 relatively healthy people. Serotonin’s, histamine’s
and histidine’s detection was made in one test of daily urine according
to the guideline of Ts.I. Herasymova. At the first stage their partition
was made with the method of column chromatography. Content was
calculated according to the fluorescence standard.

Results. The obtained results indicate considerable participation of
histamine reactive system in the psoriasis’ pathogenesis. Implementation
of the last is connected with strong psycho-emotional stress, which
develops in psoriasis patients in response to itching, first of all.

There has been discovered the trophotropic mediators’ response:

histamine and serotonin in the process of psoriasis’ development has
adaptive character. Indirect predominance of histamine reactive system
above serotonergic system has been found. In psoriasis’ pathogenesis
disturbances of vegetative mediators’ balance play a leading part that
in the conditions of its progress leads to the deadaptation and
development of pathological reaction, which hook up regulative and
metabolic processes.

Conclusions. Progressing of psoriasis during gradual transition from
light to severe degree of clinical course is followed by activation at of
trophotropic functions. The obtained results put up a question about
timely correction of trophotropic systems condition in psoriatic patients
aiming to slow down its progression.

Keywords: serotonin, histamine, histidine, trophotropic system.

Psoriasis, as one the most widespread dermatosis, is still an
urgent problem of modern dermatology. Prevalence of psoriasis
in the world, due to the data of International Federation of Pso-
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riasis Associations, varies within 1,2 – 5% and the mean value is
3% from general population [9]. For today, psoriasis is charac-
terized by resistance to generally accepted treatment regimens,
more severe clinical event and disturbance of psychosocial ad-
aptation of patients. All these induce to find new, pathogenetic
well-grounded methods of treatment [12,13, 20]. The letter, as a
rule, are based on the correction of key pathogenetic links [ 1, 3,
6, 7, 11,15, 16, 23]. A significant role in pathogenesis of psoria-
sis appropriates to stress mechanisms. At psoriatic patients are
discovered essential differences in resistance abilities to stress-
es and overcoming with their consequences, which points out
on the necessity to discover the role of stress as a starting factor
of psoriasis [19, 8, 21, 4, 10, 17]. To define a condition of regu-
latory process, against the background of stress development,
allows the analysis of ergo and trophotropic systems, in which
are involved vegetative, active, sensitive and psychic compo-
nents [22, 14]. This way, trophotropic functional system is in
charge, first of all, for anabolic processes in the organism, sup-
plies a nutritive function and promotes supporting of homeo-
static balance. In the realization of trophotropic reactions takes
part cranial division and leading mediators, in particular, seroto-
nin and histamine. Researches, devoted to the condition of tro-
photropic system at psoriasis with different levels of severity of
clinical event are limited. From the recording, it is also essen-
tial, for the comprehensively disclosure of pathogenesis and
development of new modern complex therapeutic steps.

Objective. Assess the psoriasis condition at different stages
of the clinical course for trophotropic system by determining
serotonin, histamine and histidine coherency content in urine.

Materials and methods
The study involved 97 patients with psoriasis of different severity

in the age range 30-50 years, selected for the purpose of authenticity
and uniformity of the study results. According to the psoriasis severity
classification, Psoriasis Area Severity Index – PASI, patients were di-
vided into three groups. At group I were 35 patients with mild psoria-
sis flow, II group - 32 patients with moderate psoriasis flow and III
group - 30 patients with severe psoriasis. The control group included
30 relatively healthy people. Serotonin, histamine and histidine deter-
mination in a urine sample carried out according to guidelines of C.I.
Gerasimova [5]. At the first stage, samples separated by using of col-
umn chromatography; serotonin and histamine eluted by 0.1N NaOH,
histidine - 0.1M phosphate buffer. Determination was carried out in
part serotonin alkaline elute by adding 1% of cysteine, 0.1% orthoph-
thalic aldehyde and concentrated HCl, with following boiling. Mea-
suring by fluorescence at 440 nm, activation at 355 nm. To determine
the proportion of histamine alkaline elute was mixed with 1N NaOH,
0.1% sodium orthophthalic aldehyde and 3N HCl, after which the flu-
orescence was measured at 440/355 nm. In histidine buffer elute was
determined at 440/375 nm, after adding 1N NaOH 0.1% solution of
orthophthalic aldehyde and 3N HCl. Content calculation was from the
standard fluorescence. Statistical analysis was performed by using the
computer application package for the processing of statistical infor-
mation Statistica 6.1 (StatSoft, Inc., USA).

Results and discussion
The results showed (P <0.004) increase in comparison with

the control, the level of serotonin in urine excretion in all the
experimental groups of patients (Table. 1). In the case of mild
level of psoriasis, it was only 26%. For moderate psoriasis sero-
tonin levels increased more clearly in relation to the control group
of patients - 89%, while remaining significantly (p <0.001) in-
creased by 50% in comparison with I group. For severe course
of the disease was noted most significant increase in the urinary
excretion of serotonin: 137% (p <0.001) compared to the con-
trol, by 88% (p <0.001) compared with the mild and 25% (p =
0.005) compared to an average degree.

Serotonin synthesis occurs mainly in enterochromaffin cells
of the gastrointestinal tract, deposition - in secretory granules of
these formations and release - in portal blood stream under the
action of various stimuli, indirect noradrenergic and cholinergic
innervation of corresponding tissues. It should be noted that cir-

culating serotonin is mainly localized in platelets, but also in the
blood plasma pool is formed by its free molecules, relatively
independent of platelet [2, 18]. Separately, it should emphasize
that the blood-brain barrier is impermeable for monoamines,
resulting leads to independence of metabolic processes in the
CNS and the periphery. Therefore, serotonin, which excreted in
urine, has largely peripheral origin. Further active metabolism
of this neurotransmitter occurs over the periphery. The results
suggest that quantitative changes in the level of serotonin in urine
correlates with the clinical symptoms severity of psoriatic man-
ifestations for the examined patients. Increasing of the serotonin
excretion rate can show an increase in the release of the neu-
rotransmitter system trophotropic primarily with peripheral chro-
maffin cells. On the other hand, the gradual increase in the level
of serotonin excretion in the transition from mild to severe pso-
riasis flow may indirectly indicate a gradual activation of tro-
photropic adaptive-compensatory reaction.

The examinees were also observed some violations of uri-
nary excretion of histamine and its precursor histidine (Table.
1). In the experimental group I in the overall statistical picture,
with connection to the control, tended to not significant (p=0.088)
increase in daily urinary excretion of histamine (an average of
28%) due to a statistically significant (p <0.001) increase in the
level of histidine (on average 80%). These results probably re-
flect the low level of intensity of the decarboxylation of histi-
dine to histamine formation in patients with mild psoriasis. In
Group II was observed compared with the control, a significant
increase in the excretion of histamine (an average of 143%,
p<0.001) due to less distinct than in group I, increased excretion
of histidine (46%, p <0.001). It should be noted that the level of
histamine in the urine in psoriasis moderate clinical course was
statistically significant (p <0.001) increase of almost 90%, com-
pared with the mild level psoriasis, whereas histidine level, on
the contrary, was significantly reduced (p <0.001) by an average
of 19%. Obtained results suggest that patients with psoriasis in
group II is an increase intensity decarboxylation of histidine to
produce histamine. In group III patients have the most signifi-
cant increase (p <0.001), urinary excretion of histamine: 3.4-
fold relative to the control, 2.7 times - in relation to group I, 1.4
times - in relation to group II. The detected changes in these
patients were marked by a statistically significant (p <0.001)
compared to the control, reducing the excretion of histidine in
average 37%. Histidine content remained statistically signifi-
cant reduction by 65 and 57% and in comparison with groups I
and II relatively. These results clearly indicate an increase in
tone histamine reactive system in case of psoriasis with severe
disease level.

In general, the results indicate meaningful participation his-

Table1. Serotonin, histamine and histidine in the urine of 
patients with psoriasis depending on the severity of the 

clinical course (Pmol / day M [25%; 75%] or M ± s) 
Group of patients Index I (n=35) II (n=32) III (n=30) 

Control 
(n=30) 

Serotonin 
 

1,2 
[0,9; 1,4] 
*р=0,004 

 
 

1,8 
[1,6; 2,05] 
*р<0,001 
**р<0,001 

2,25 
[1,7; 3] 

*р<0,001 
**р<0,001 
#р=0,005 

0,95 
[0,7; 1,2] 

 

Histamine 0,9 [0,6; 1,1] 
*р=0,088 

 
 

1,7[1,6; 1,9] 
*р<0,001 
**р<0,001 

2,4 [2; 2,9] 
*р<0,001 
**р<0,001 
#р<0,001 

0,7 [0,5; 1,1] 
 

Histidine 1864 
[1706; 2396] 

*р<0,001 

1509 
[1192; 1807] 

*р<0,001 
**р<0,001 

651 
[555; 704] 
*р<0,001 
**р<0,001 
#р<0,001 

1030,5±242,5 
 

Note: * -  compared with the control; ** - compared with I 
group; #- compared with II group 
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tamine reactive system in the pathogenesis of psoriasis. Rather,
the latter linked to the implementation of strong emotional stress,
which develops in patients with psoriasis in response primarily
to itch [8]. For its implementation neurotransmitter like hista-
mine plays an important role [24].

On the other hand, the observed reaction trophotropic medi-
ators such as histamine and serotonin in the development of pso-
riatic process has adaptive coherency. Calculation of the ratio
between the histamine urinary excretion level to the level of se-
rotonin excretion showed that, in the case of psoriasis it easy
flow compared with the control, almost unchanged (P = 0.757)
(Table. 2). At moderate and severe clinical course of psoriasis
occurs slight (24%), but statistically significant (p = 0.005 and
p=0.0016, respectively), compared to control, his increase. This
indirectly indicates a predominance of the serotonergic system
at the histamine reactive. A comparison of the value of the coef-
ficient in the group with an average degree of psoriatic process
flow level in the group with severe statistically significant dif-
ferences were found (p = 0.29).

Thus, in the psoriasis pathogenesis leading role has auto-
nomic disorders of neurotransmitter balance, in terms of its pro-
gression leads to maladaptation and development of pathologi-
cal reactions which cling regulatory and metabolic processes.

Findings
1. The psoriasis progression accompanied by the gradual

activation of the transition from mild to severe clinical course
trophotropic functions indirectly confirmed by an increase in
urinary excretion of histamine, histidine, serotonin, histamine/
serotonin ratio.

2. The results raise the question of a timely correction of
ergo- and trophotropic systems for the patients with psoriasis, to
slow its progression. Correction levels investigated indicators
trophotropic system is pathogenetically justified and necessary
component of therapy for psoriasis.
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Берегова А.А.
Вміст медіаторів трофотропної системи у хворих на псоріаз

з різним ступенем тяжкості клінічного перебігу
Харківський національний медичний університет,

Харків,Україна
beregovaya78@mail.ru
Резюме. Псоріаз, як один з найпоширеніших дерматозів,

залишається актуальною проблемою сучасної дерматології.
Мета. Оцінити на різних стадіях клінічного перебігу псоріазу

стан трофотропної системи шляхом визначення вмісту в добовій
сечі серотоніну, гістаміну і гістидину.

Матеріали та методи. Було обстежено 97 хворих, які роз-
ділені за класифікацією PASI на групи: I - 35 хворих з легким
ступенем, II - 32 середньої, III - 30 з важким ступенем псоріазу.
Контрольна група - 30 відносно здорових людей. Визначення
серотоніну, гістаміну і гістидину проводили в одній пробі добової
сечі згідно з методичними рекомендаціями Ц. І. Герасимової. На
першому етапі здійснювали їх поділ методом колонкової хромато-
графії. Вміст розраховували за флюоресценциєю стандарту.

Результати. Отримані результати свідчать про вагому участь
гістамінреактівної системи в патогенезі псоріазу. Реалізація ос-
танньої пов’язана з вираженим психоемоційним стресом, що
розвивається у хворих на псоріаз у відповідь, насамперед, на
свербіж.

Виявлена реакція трофотропних медіаторів: гістаміну і
серотоніну в процесі розвитку псоріатичного процесу має
адаптивний характер. Відзначено непряме переважання гіста-
мінреактівної системи над серотонинергическою. У патогенезі
псоріазу провідну роль відіграють порушення вегетативного

Table 2. The ratio between the content of histamine and 
serotonin in the urine of patients with psoriasis based on the 

severity of the clinical course (std.unit, M [25%; 75%] or M±s) 
(std.unit, Me [25%; 75%] or M ± s) 

Group of patients Index 
I (n=35) II (n=32) III (n=30) 

Control 
(n=30) 

Histamine/
serotonine 

0,79±0,3 
*р=0,757 

0,99±0,22 
*р=0,005 
**р<0,001 

0,98 [0,85; 1,47] 
*р=0,00164; 
**р<0,001 

#р=0,29 

0,8 
[0,6; 1] 

Note: * - compared with the control; ** - compared with I group; 
#- compared with II group 
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медіаторного балансу, що в умовах його прогресування призводить
до дезадаптації і розвитку патологічних реакцій, які чіпляють
регуляторні та метаболічні процеси.

Висновки. Прогресування псоріазу супроводжується при
переході від легкого до важкого ступеня клінічного перебігу
поступовою активацією трофотропних функцій. Отримані резуль-
тати ставлять питання про своєчасну корекцію стану трофот-
ропних систем у пацієнтів з псоріазом з метою уповільнення його
прогресування.

Ключові слова: серотонін, гістамін, гістидин, трофот-
ропная система.
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Резюме. Псориаз, как один из самых распространенных

дерматозов, остается актуальной проблемой современной дерма-
тологии.

Цель. Оценить на разных стадиях клинического течения
псориаза состояние трофотропной системы путем определения
содержания в суточной моче серотонина, гистамина и гистидина.

Материалы и методы. Было обследовано 97 больных, которые
по классификации PASI разделили на группы: I - 35 больных с
легкой степенью, II - 32 средней, III - 30 с тяжелой степенью
псориаза. Контрольная группа - 30 относительно здоровых людей.

Определение серотонина, гистамина и гистидина проводили в
одной пробе суточной мочи согласно методическим рекомен-
дациям Ц. И. Герасимовой. На первом этапе осуществляли их раз-
деление методом колоночной хроматографии. Содержание
рассчитывали по флюоресценции стандарта.

Результаты. Полученные результаты свидетельствуют о
весомом участии гистаминреактивной системы в патогенезе
псориаза. Реализация последней связана с выраженным психо-
эмоциональным стрессом, развивающейся у больных псориазом
в ответ, прежде всего, на зуд. Обнаруженная реакция трофо-
тропных медиаторов: гистамина и серотонина в процессе развития
псориатического процесса имеет адаптивный характер. Отмечено
косвенное преобладание гистаминреактивной системы над серо-
тонинергической. В патогенезе псориаза ведущую роль играют
нарушения вегетативного медиаторного баланса, что в условиях
его прогрессирования приводит к дезадаптации и развитию пато-
логических реакций, которые цепляют регуляторные и метабо-
лические процессы.

Выводы. Прогрессирование псориаза сопровождается при
переходе от легкой к тяжелой степени клинического течения
постепенной активацией трофотропных функций. Полученные
результаты ставят вопрос о своевременной коррекции состояния
трофотропной системы у пациентов с псориазом с целью замед-
ления его прогрессирования.

Ключевые слова: серотонин, гистамин, гистидин, трофо-
тропная система.
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Особливості порушень ліпідного обміну про- і антиоксидантних систем та кінцевих метаболітів
оксиду азоту в крові хворих на остеоартроз залежно від ступеня коморбідності
Буковинський державний медичний університет, м.Чернівці, Україна
voloshka3@mail.ru

Резюме. Вступ. Остеоартроз – поширена гетерогенна група
захворювань суглобів, особливості якої продовжують інтенсивно
вивчатися в контексті коморбідності та зумовлених ними мета-
болічних порушень.

Мета дослідження – вивчити у крові хворих на остеоартроз
особливості змін показників ліпідного обміну, про- і анти-
оксидантних систем, вмісту кінцевих метаболітів оксиду азоту за-
лежно від рівнів коморбідності і стадії остеоартрозу.

Матеріал і методи дослідження. У 120 хворих на остеоартроз
залежно від віку, стадії хвороби та проявів коморбідності вивчені
у крові показники ліпідограм, про- та антиоксидантних систем,
кінцеві метаболіти оксиду азоту.

Результати дослідження. Встановлено, що початковим ста-
діям остеоартрозу (вік до 50 років) властивий мінімальний рівень
коморбідних процесів і помірні порушення стану про- і анти-
оксидантних систем крові. Порушення ліпідного обміну та кін-
цевих метаболітів оксиду азоту для них є нехарактерними. У віці
51-60 років наростають явища системності артрозного процесу,
коморбідності (кількісно і якісно), переважно по типу метабо-
лічного синдрому, відмічені порушення ліпідного обміну на фоні
оксидативного та нітрозитивного стресів. У пацієнтів старше 60
років прояви остеоартрозу та коморбідності набувають ще більш
вираженої системності, досліджувані метаболічні порушення не-
значно перевищують такі у хворих вікової групи 51-60 років.

Дискутується роль уражень гепатобліарної системи, підшлункової
залози і кишечнику в патогенезі виражених дисліпідемій.

Висновки. Особливості порушень ліпідного обміну, стану про-
і антиоксидантних систем, кінцевих метаболітів оксиду азоту на
тлі зростаючої коморбідності доцільно враховувати в комплекс-
ному лікуванні хворих на остеоартроз.

Ключові слова: остеоартроз, коморбідність, метаболічні
порушення.

Постановка проблеми і аналіз останніх досліджень.
Остеартроз (ОА) - найбільш поширена гетерогенна група
захворювань суглобів різної етіології з подібними біологіч-
ними, морфологічними і клінічними проявами та наслідка-
ми, в основі яких лежить ураження всіх компонентів суглоба
[5, 7]. Ще донедавна патогенез ОА розглядався як деге-
неративно-дистрофічний процес, але в останні роки все
більша роль стала відводитися запаленню та метаболічним
порушенням. Відзначається, що ОА – це захворювання,
якому притаманні зростаючі з віком явища поліморбідності
та коморбідності [6, 10, 12], роль яких на теперішній час
поглиблено досліджується. На підставі цих досліджень фор-
мується нова парадигма поглядів на ОА та розробляються


