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Псориаз – это хроническое наследственное, рецидивирующее заболевание с многообразными клиническими проявлениями. При псориазе возможно вовлечение в процесс суставов, различных органов и систем организма. В различных странах псориазом страдают от 1 до 3% населения. Провоцирующими моментами могут быть травмы кожи, стресс, применение некоторых медикаментов, злоупотребление алкоголем, инфекционные заболевания и др. Среди пусковых механизмов псориаза прежде всего имеет значение эмоциональный стресс и психоэмоциональный статус пациента. Различными исследователями было установлено, что характерной особенностью патогенеза псориаза является системный характер нарушений в различных сферах организма – вегетативной, эндокринной, психической и что основной системоорганизующий фактор – патологические сдвиги в эндокринной сфере. Результаты специальных функциональных исследований показывают у больных псориазом наличие важных функциональных нарушений центральной и периферической нервной системы, содержание эндогенных опиоидных пептидов у больных псориазом рассматривается как фаза тревоги общего адаптационного синдрома по Селье. Ключевая роль в индукции заболевания принадлежит нейропептидам, которые выделяются из нервных окончаний в коже, активируют иммунокомпетентные клетки, способствуют освобождению биологически активных веществ, ростковых факторов. На основании унаследованных дефектов развивается неадекватный ответ на действие этих медиаторов, возникает состояние вторичного стрессиндуцированного иммунодефицита. Опиоидные пептиды, в частности энкефалины, оказывают антистрессовое действие. При их введении происходит нормализация активности нейроэндокринных систем Результатом лечения больных с псориазом комплексной терапией с использованием даларгина (синтетический аналог лей-енкефалина) является укорочение сроков лечения, продление сроков ремиссии, улучшение дальнейшего течения дерматоза.

