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Резюме. Ціль – ​вивчення показників нейроендокринної регуляції у хворих на хронічні ліхеноїдні дерматози.

Матеріали і методи. Дослідження індикаторів нейроендокринної системи проводили в двох групах хворих: 1–60 хворих на псо-
ріаз, 2–56 хворих на червоний плоский лишай, контрольну групу складали 15 практично здорових осіб, показники яких вважали 
за норму. Визначення вмісту серотоніну, гістаміну, гістамінази, кортикотропіну, адреналіну в сироватці крові пацієнтів прово-
дили імуноферментним методом.

Результати. Виявлено вірогідне підвищення середніх сироваткових рівнів серотоніну відносно контролю як у хворих на псоріаз 
(на 228%) так і у хворих на червоний плоский лишай (на 182%), гістаміну (на 85% та 76% відповідно); вірогідне зниження сиро-
ваткового рівня гістамінази на 35% у хворих на псоріаз та на 33% у хворих на червоний плоский лишай відносно контролю і зна-
чне збільшення індексу гістамін/гістаміназа на 167% та 142% відповідно; вірогідне збільшення сироваткового рівня кортикотро-
піну відносно контролю на 179% у хворих на псоріаз та на 31% у хворих на червоний плоский лишай. Рівень адреналіну також 
значно перевищував контрольні значення на 43% у хворих на псоріаз та на 37% у хворих на червоний плоский лишай. Аналіз 
усередненого значення коефіцієнту адреналін/серотонін виявив зниження його відносно контролю на 57% у хворих на псоріаз 
та на 52% у хворих на червоний плоский лишай.

Висновки. Зареєстровано односпрямовані зміни біохімічних, ферментативних та гормональних констант ерго-та трофотроп-
ної систем як при псоріазі так і при червоному плоскому лишаї, з переважанням біосинтезу гістаміну над його інактивацією 
та превалюванням серотонінергічної системи над адреналінергічною, що супроводжувалося вірогідним збільшенням відносно 
контролю сироваткових рівнів серотоніну, гістаміну, кортикотропіну та адреналіну та зниженням гістамінази та середнього ко-
ефіцієнту адреналін/серотонін.
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Червоний плоский лишай (ЧПЛ) та псоріаз (П) є 
найрозповсюдженими хронічними ліхеноїдними дер-
матозами запального характеру з невідомою етіоло-
гію. Імунозалежний характер з аутоімунним компо-
нентом, широке коло коморбідних станів, клінічні 
прояви та патогістологічна морфологія дозволяють 
провести як деякі паралелі, так і чітко диференцію-
вати П та ЧПЛ. Деякі терапевтичні підходи та фізі-
отерапевтичні засоби є спільними для обох дерма-
тозів, в той час як існують і специфічні для кожного 
дерматозу лікарські засоби і селективні схеми ліку-
вання [8, 13].

Останніми десятиріччями спостерігається еволюція 
клінічних проявів як П, так і ЧПЛ: все частіше зустрі-
чаються атипові та стерті форми, резистентні до тра-
диційної терапії, що є результатом впливу як зов-
нішніх так і внутрішніх факторів, серед яких певної 
уваги заслуговують нейроендокринні розлади [9, 11–
14]. Сучасна наука вважає шкіру потужним імунним 
органом, тісно пов’язаним з нейроендокринною сис-
темою, що  відіграє суттєву роль у розвитку запа-
лення при ліхеноїдних дерматозах. Однак, науковці 
приділяють нерівнозначну увагу вивченню цього 

патогенетичного аспекту: чисельні роботи стосуються 
псоріазу різного ступеня тяжкості в різних асоціа-
ціях, в той час як лише поодинокі роботи присвячені 
ЧПЛ [1, 3–5, 7, 10]. Порівняння та обробка наявних 
даних не дає можливості коректної та об’єктивної 
оцінки ролі нейроендокринних порушень в розвитку 
хронічних ліхеноїдних дерматозів, їх порівняння, ви-
світлення спільних та відмінних рис та розробку те-
рапевтичних стратегій нормалізації нейроендокрин-
ного балансу.

Ціль
Ціллю дослідження було вивчення показників ней-

роендокринної регуляції у хворих на хронічні ліхено-
їдні дерматози.

Матеріали і методи
Вивчення процесів нейроендокринної регуля-

ції проводили на двох групах хворих із підтвердже-
ним діагнозом псоріаз та червоний плоский лишай, 
які проходили обстеження і  лікування у  міському 
шкірно-венерологічному диспансері № 5 м. Харкова. 
Першу групу становили 60 хворих на псоріаз, із них 
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було 30 жінок і 30 чоловіків, середній вік становив 
42,6 роки. До другої групи увійшли 56 хворих на чер-
воний плоский лишай, із них 27 жінок та 29 чолові-
ків, середній вік становив 42,3 роки. Контрольну групу 
складали 15 практично здорових осіб, показники яких 
вважали за норму. Визначення вмісту серотоніну в си-
роватці крові пацієнтів проводили імуноферментним 
методом на аналізаторі «Labline‑90» (Австрія) з ви-
користанням комерційної тест-системи виробництва 
фірми «Immundiagnostik» (ELISA, Німеччина) згідно 
інструкції, яка входила до складу набору. Вміст се-
ротоніну визначали у нанограмах в мілілітрі сиро-
ватки (нг/мл). Визначення рівня гістаміну в сироватці 
крові пацієнтів проводили імуноферментним мето-
дом за допомогою комерційної тест-системи фірми 
«Demeditec Diagnostics» (ELISA, Німеччина) на ана-
лізаторі «Labline‑90» (Австрія) згідно інструкції, яка 
входила до склада набору. Кількість гістаміну вислов-
лювали в нанограммах в мілілітрі сироватки (нг / мл). 
Визначення вмісту кортикотропіну (АКТГ) в сиро-
ватці крові пацієнтів проводили імуноферментним 
методом на аналізаторі «Labline‑90» (Австрія) з ви-
користанням комерційної тест-системи виробництва 
фірми «Elabscience» (ELISA, США) згідно інструк-
ції, яка входила до склада набору. Вміст АКТГ ви-
значали у нанограмах в мілілітрі сироватки (нг/мл). 
Визначення вмісту адреналіну в сироватці крові па-
цієнтів проводили імуноферментним методом на ана-
лізаторі «Labline‑90» (Австрія) з використанням ко-
мерційної тест-системи виробництва фірми «IBL» 
(Німеччина) згідно інструкції, яка входила до склада 
набору. Концентрацію адреналіну визначали у нано-
молях в літрі сироватки (нмоль/л).

Статистична обробка отриманих даних проводи-
лася за допомогою програми «Microsoft Excel 2010» 
з мінімальною достовірністю різниці 95% при p<0,05. 
Застосовували методи описової статистики з обчислен-
ням середньої арифметичної (М), похибки середньої 
арифметичної (m), середнього квадратичного відхи-
лення (ơ). Для оцінки достовірності різниці показни-
ків між групами використовувал непарний t-критерій 
Ст’юдента з попередньою перевіркою нормальності роз-
поділу варіант

Результати 
Аналіз показників нейрогуморальної регуляції ви-

явив глибокі порушення адаптаційного балансу у хво-
рих на ліхеноїдні дерматози (табл. 1). Виявлено ві-
рогідне підвищення середніх сироваткових рівнів 
серотоніну відносно контролю як у хворих на псоріаз 
(на 228%) так і у хворих на ЧПЛ (на 182%), гістаміну 
(на 85% та 76% відповідно). Це свідчить про глибокі 
порушення обміну основних медіаторів трофотропної 
систему організму та їх важливу патогенетичну роль 
у розвитку ліхеноідного запалення. Синергічне збіль-
шення серотоніну, як субстанції з високим пролифера-
ційним потенціалом, та гістаміну, як субстанції з висо-
ким ексудативним потенціалом, може грати провідну 
роль у розвитку гострого запалення при ліхеноідних 
дерматозах [2, 6].

Цей патогенетичний сценарій може значно усугуби-
тися дефіцитом ферментативних систем детоксикації 
гістаміну. Так, в нашому дослідженні було виявлене 
вірогідне зниження сироваткового рівня гістамінази 

на 35% у хворих на псоріаз та на 33% у хворих на ЧПЛ 
відносно контролю і значне збільшення індексу гіста-
мін/гістаміназа на 167% та 142% відповідно.

Одержані результати свідчать про патогенетичне 
залучення при ліхеноідних дерматозах надлишку ос-
новних медіаторів трофотропної системи (серото-
нін-гістамін) на тлі дисбалансу системи «гістамін-гіста-
міназа», що підтверджується переважанням синтезу 
гістаміну над його інактивацією.

Як відомо, у формуванні адаптаційно-репаратив-
них реакцій безпосередню участь беруть біохімічні 
та гуморальні субстанції ерготропного ряду – ​адре-
налін та кортикотропін [2, 6]. В нашому дослідженні 
було зареєстровано вірогідне збільшення сироватко-
вого рівня кортикотропіну відносно контролю на 179% 
у хворих на псоріаз та на 31% у хворих на ЧПЛ. Рівень 
адреналіну також значно перевищував контрольні зна-
чення на 43% у хворих на псоріаз та на 37% у хворих 
на ЧПЛ. Результати проведених досліджень свідчать 
про напруження адаптаційних механізмів у хворих 
на ліхеноїдні дерматози, більшою мірою виражене при 
псоріазі.

Аналіз усередненого значення коефіцієнту адреналін/
серотонін виявив зниження його відносно контролю 
на 57% у хворих на псоріаз та на 52% у хворих на ЧПЛ. 
Це вказує на глибоку дезадаптацію трофо- та ерготроп-
ної систем з превалюванням серотонінергічної системи 
над адреналінергічною.

Висновки
Зареєстровано односпрямовані зміни біохімічних, 

ферментативних та гормональних констант ерго-та 
трофотропної систем як при псоріазі так і при ЧПЛ, 
з переважанням біосинтезу гістаміну над його інак-
тивацією та превалюванням серотонінергічної сис-
теми над адреналінергічною, що супроводжувалося 
вирогідним збільшенням відносно контролю сиро-
ваткових рівнів серотоніну, гістаміну, кортикотро-
піну та адреналіну та зниженням гістамінази та се-
реднього коефіцієнту адреналін/серотонін. Виходячи 
з отриманих результатів, перспективними для роз-
робки комплексних патогенетичних стратегій ліку-
вання ліхеноїдних дерматозів ми вважаємо анти-
гістамінні засоби з додатковою антисеротоніновою 
активністю (ципрогептадін, астемізол), неспецифічні 
адаптогени (мельдоній, поліпептидні фракції, низь-
комолекулярні пептіди), які сприяють балансу ерго-і 
трофотропної систем.

Таблиця 1. Показники нейрогуморальної регуляції в сироватці 
крові хворих на псоріаз та червоний плоский лишай.

Показники
Псоріаз 
(n=60)

ЧПЛ  
(n=56)

Контроль 
(n=15)

Серотонін, нг/мл 2,92* 2,51* 0,89

Гістамін, нг/мл 0,61* 0,58* 0,33

Гістаміназа, нг/мл 18,9* 19,4* 29,1

Гістамін/гістаміназа, ум.од. 0,032* 0,029* 0,012

Кортикотропін, нг/мл 23,7* 11,12* ** 8,49

Адреналін, нМ/л 91,2* 87,2* 63,9

Адреналін/серотонін, ум.од. 31,23* 34,74* 71,79

Примітки: *– вірогідно відрізняється від контролю (р <0,05); **– 
вірогідно відрізняється від псоріазу (р<0,05).
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COMPARATIVE CHARACTERISTICS OF INDICATORS OF NEUROENDOCRINE REGULATION 
IN PATIENTS WITH LICHENOID DERMATOSES

Bilovol A. M., Tkachenko S. G., Berehova A. A.
Kharkiv National Medical University

Abstract. The aim is to study the indicators of neuroendocrine regulation in patients with chronic lichenoid dermatoses.

Materials and methods. Studies of neuroendocrine system indicators were performed in two groups of patients: 1–60 patients with 
psoriasis, 2–56 patients with lichen planus, the control group consisted of 15 healthy individuals, whose indicators were considered 
normal. Determination of serotonin, histamine, histaminase, corticotropin, adrenaline in the serum of patients was performed by en-
zyme-linked immunosorbent assay.

Results. There was a reliable increase in mean serum serotonin levels relative to control in both patients with psoriasis (228%) and 
patients with lichen planus (182%), histamine (85% and 76%, respectively); reliable decrease in serum histaminase level by 35% in 
patients with psoriasis and by 33% in patients with lichen planus relative to control and significant increase in histamine / histaminase 
index by 167% and 142%, respectively; reliable increase in serum corticotropin levels relative to control by 179% in patients with pso-
riasis and by 31% in patients with lichen planus. The level of adrenaline also significantly exceeded the control values ​​by 43% in pa-
tients with psoriasis and by 37% in patients with lichen planus. Analysis of the average value of the adrenaline / serotonin ratio showed 
a decrease in its relative control by 57% in patients with psoriasis and by 52% in patients with lichen planus.

Conclusions. Unidirectional changes in biochemical, enzymatic and hormonal constants of ergo- and trophotropic systems in both 
psoriasis and lichen planus have been reported, with the predominance of histamine biosynthesis over its inactivation and the preva-
lence of serotonergic system over adrenergic one, which was accompanied by significant increase in serum level of serotonin, hista-
min, corticotropin and adrenalin relative to control and a decrease in histaminase and the average adrenaline / serotonin ratio.

Key words: psoriasis, lichen planus, lichenoid dermatoses, neuroendocrine regulation, pathogenesis.
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