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По химической структуре капсаи�

цин (ванилиламид 8�метил�6�ноне�

новой кислоты) относят к группе

ванилоидов. Фармакологическая эф�

фективность данного вещества свя�

зана с функциональными особен�

ностями рецептора капсаицина. Как

известно, наиболее простой меха�

низм развития боли, обусловленной

воспалением, – непосредственное

раздражение или сенсибилизация

ноцицептивных нервных окончаний

медиаторами воспаления.

В настоящее время изучен целый

ряд рецепторов из семейства TRP�ка�

налов (transient reсeptor potential).

Наиболее известным представителем

данной группы является рецептор

капсаицина TRPV1, открытие кото�

рого стало важной вехой в изучении

природы болевых ощущений на мо�

лекулярном уровне. Этот рецептор

представляет собой полимодальную

сенсорную молекулу, реагирующую

на болезненное раздражение, причи�

нами которого, кроме капсаицина,

могут стать следующие факторы:

– этанол;

– снижение рН (например, при

ацидозе ткани в ходе воспалитель�

ного процесса);

– термическое воздействие.

Именно чувствительность ноци�

цептивных нейронов рецептора

TRPV1 к различным раздражите�

лям объясняет, почему капсаицин

в зависимости от дозировки может

вызывать различные ощущения – от

тепла до болезненного жжения.

Кроме того, рецептор TRPV1 иг�

рает центральную роль при воспали�

тельных процессах: активизация но�

цицептивных нервных волокон вы�

зывает импульсы, передаваемые за�

тем центральной нервной системой

(ЦНС). При этом важную роль игра�

ют нейромодуляторы – пептид

CGRP и субстанция Р, – высвобож�

дение которых обеспечивает переда�

чу сигнала к следующему нейрону и

таким образом передает раздраже�

ние в головной мозг.

Субстанция Р – причина
нейрогенного раздражения

Субстанция Р и различные другие

вазоактивные нейропептиды (на�

пример, пептид CGRP, нейроки�

нин А), запускающие или усиливаю�

щие воспалительные процессы, вы�

свобождаются не только в точке

синапса, но и непосредственно

в области болезненного раздра�

жения. Это приводит к вазодилата�

ции, повышению проницаемости

сосудистой стенки, а также к акти�

визации иммуноактивных клеток

(в частности, гранулоцитов), кото�

рые, в свою очередь, высвобождают

медиаторы воспаления.

Физиологическое значение этого

процесса очевидно: боль, как прави�

ло, указывает на на�

личие каких�либо

патологических про�

цессов, негативное

воздействие которых

можно ограничить

путем развития вос�

палительной реакции

с помощью запуска

иммунологических

механизмов. Вместе

с тем в ходе воспали�

тельного процесса

может развиться ги�

перчувствительность

Неожиданные эффекты
горького перца

Плоды растений рода Capsicum, к которому относится
хорошо известный горький перец, содержат алкалоид

капсаицин. Именно благодаря высокому содержанию этого
вещества употребление горького перца вызывает
болезненное ощущение жжения. Вместе с тем,
как ни парадоксально, при длительном или повторяющемся
контакте со слизистой оболочкой капсаицин проявляет
противовоспалительный и аналгезирующий эффекты. Такая
особенность горького перца открывает широкие возможности
для его применения в медицине.

Капсаицин оказывает
болеутоляющее
и противовоспалительное
воздействие через рецептор
TRPV1 ноцицептивных
нейронов

МЕДИЦИНСКАЯ ХРОНИКА

Около 535 до н. э. Алкмеоном Кротонским внедряется вскрытие человека для
медицинских исследований; им же заложены основы эмбриологии.

Около 450 до н. э. Естественная природа болезней разгадана Гиппократом из Коса,
освободившим медицину от суеверий. Гиппократ придавал большое значение общему
обследованию больных.

Около 250 до н. э. Эрасистрат из Кеоса, александрийский врач и анатом, основатель
физиологии, изучал мозг, кишечник и кровеносную систему. Он различал чувствительные и
двигательные нервы, описал функции надгортанника и сердечных клапанов.

Около 30 до н. э. Римский автор Корнелий Цельс написал первый трактат по медицине на
латинском языке. 1500 лет спустя имя этого ученого легло в основу псевдонима швейцарского
врача Парацельса.

Около 650. Симптомы свинцового отравления описаны греческим врачом Павлом из Эгины.

Около 1000. «Канон медицины» – 5=томный труд по общей медицине, интересный своими
передовыми идеями, – написан арабским врачом Абу Али Ибн=Синой (Авиценной).

1497. Хирургическое лечение огнестрельных ран предложено Иеронимом Бруншвигом
(ок. 1452=1512).

1597. Пластическая операция по восстановлению носа методом пересадки ткани
осуществлена итальянским хирургом Гаспаре Таглакоцци (1545=1599).

1628. Роль сердца как насоса в системе кровообращения открыта английским врачом
Уильямом Гарвеем (Харви) (1578=1657).

1666. Переливание крови (между двумя собаками) впервые продемонстрировано английским
врачом Ричардом Лоуэром (1631=1691). Впоследствии (1667) переливание крови от овцы
к мальчику сделано французским врачом Жаном Дени (ум. 1704).

1748. Клиническое описание дизентерии дано английским врачом Джоном Фотергилем
(1712=1780).

1752. Роль желудочного сока в процессе пищеварения определена французским ученым Рене
Реомюром (1683=1757).

1818. Немецкий врач Самуэль Ганеман (Ханеман) (1755=1843) основывает гомеопатию.

1847. Анестезирующее действие трихлорметана (хлороформа) открыто шотландским врачом
Джеймсом Симпсоном (1811=1870) и независимо от него Джоном Сноу.

1865. Немецкий врач Вильгельм Вундт (1832=1920) установил, что туберкулез является
инфекционным заболеванием. Позже (1867) этот факт был подтвержден немецким патологом
Юлиусом Конгеймом (1839=1884) и французским врачом Жаном Вильмэном (1827=1892).

1872. Австрийским хирургом Кристианом Бильротом (1829=1894) проведена операция по
резекции пищевода.

Украинская ассоциация спортивной травмы, хирургии

колена и артроскопии

Институт травматологии и ортопедии НАМН Украины
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Актуальные вопросы
артроскопии, хирургии суставов

и спортивной травмы
7$8 октября, г. Киев
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• Артроскопическое лечение повреждений и заболеваний суставов

• Новые технологии в артроскопической хирургии

• Диагностика повреждений и заболеваний коленного и плечевого

суставов

• Реабилитация послеоперативного вмешательства на коленном и

плечевом суставах

• Остеотомии вокруг коленного сустава

• Эндопротезирование коленного и плечевого суставов

Рабочие языки конференции – украинский, русский, английский.

Дополнительная информация:

+38 (050) 310$47$13 – Александр Алексеевич Коструб

+38 (095) 085$23$39 – Игорь Михайлович Зазирный.
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болевого рецептора TRPV1, что при�

ведет к повышенной болевой вос�

приимчивости.

Возникает вопрос: каким образом

можно воздействовать на рецептор,

чтобы снизить его сверхчувстви�

тельность? Установлено, что хими�

ческие агонисты TRPV1, такие как

этанол, кислотные растворы, а так�

же дериваты арахидоновой кислоты

и ванилоиды, при применении

в подпороговой концентрации ока�

зывают прямое ингибирующее воз�

действие на рецептор. Другие ве�

щества (брадикинин, простаглан�

дин, гистамин) лишь опосредованно

влияют на TRPV1 путем активации

других рецепторов, запускающих

каскад внутриклеточных сигналов.

Так, в воспаленных тканях воспа�

лительные медиаторы и смещение

показателя pH в сторону кислотного

спектра способствуют увеличению

тепловой чувствительности TRPV1.

Таким образом, температурный по�

рог, при котором проявляется реак�

ция на термическое воздействие,

снижается. Даже нормальная темпе�

ратура тела может стать причиной

раздражения ноцицептора и вызвать

продолжительное ощущение жже�

ния.

Понимание этого механизма

объясняет природу сильных и про�

должительных болевых ощущений

при воспалении в ротовой полости и

глотке, а также причину облегчения

боли при локальном воздействии

охлаждающих веществ.

Таким образом, рецептор TRPV1

играет ключевую роль при возник�

новении болевых ощущений в ходе

воспалительного процесса.

Прямая активация TRPV1 вслед�

ствие химического или термическо�

го воздействия ведет к возникнове�

нию болевых ощущений и способст�

вует развитию периферического

нейрогенного воспаления.

В ходе воспалительного процесса

ноцицепторы раздражаются путем

высвобождения воспалительных ме�

диаторов и могут долго пребывать

в раздраженном состоянии за счет

повышения чувствительности к тем�

пературе тела.

Повторная стимуляция
дезактивирует болевой рецептор
TRPV1

Типичным свойством болевого ре�

цептора TRPV1 является дезактива�

ция в результате постоянного или

многократного раздражения. Так,

повторное применение ванилоидов

обусловливает потерю чувствитель�

ности ноцицептивных нейронов

к болевым раздражениям. В основе

этого явления лежат два механизма:

прямая потеря чувствительности ре�

цептора и истощение нейропептид�

ного резервуара при длительной но�

цицепторной активности.

Особая роль TRPV1 заключается

в том, что этот рецептор определяет

химическую и физическую раздра�

жимость. Поскольку TRPV1 играет

центральную роль в воспалительных

процессах, воздействие на этот ре�

цептор открывает значительные

перспективы и при лечении воспа�

лительных заболеваний.

Капсаицин – эффективная
терапия при воспалении горла

Изложенные выше факты объяс�

няют эффективность лекарственных

препаратов, содержащих капсаи�

цин, при лечении воспалительных

заболеваний горла и глотки.

Инфекционное воспаление сли�

зистых горла и глотки является раз�

дражителем для болевого рецептора

TRPV1. В условиях снижения пока�

зателя pH в воспаленных тканях

даже нормальная температура может

стать причиной появления ощу�

щения жжения на воспаленном

участке.

В результате типичные признаки

воспаления слизистой – гипертер�

мия, гиперемия, отек и боль – уси�

ливаются за счет высвобождения

субстанции Р и других медиаторов.

В ходе такого воспалительного про�

цесса локальное воздействие капса�

ицина на рецептор TRPV1 в аде�

кватных дозах активирует нервные

волокна, передающие болевые сиг�

налы. Повторное применение кап�

саицина приводит к потере чувстви�

тельности рецептора TRPV1 и исто�

щению запасов субстанции Р в чув�

ствительных нервных окончаниях.

При этом пациент чувствует субъек�

тивное уменьшение болевых ощу�

щений в области горла и глотки. Па�

раллельно снижается периферичес�

кий выброс субстанции Р в ткани,

что приводит к торможению нейро�

генного воспалительного процесса

на слизистой, уменьшению вазо�

дилатации и экстравазации плазмы.

Для эффективности лекарствен�

ных средств, содержащих капсаи�

цин, решающее значение имеет по�

вторное применение препарата че�

рез небольшие промежутки време�

ни. При использовании адекватных

дозировок, учитывающих первич�

ную чувствительность TRPV1, мож�

но достичь быстрого снижения ин�

тенсивности болевых ощущений и

уменьшения воспалительного про�

цесса. В результате резко снижается

интенсивность типичных симпто�

мов воспаления горла, таких как

покраснение, отек слизистой, ощу�

щение жжения и затруднение при

глотании.

Таким образом, рецептор капсаи�

цина TRPV1, являясь трансдукци�

онной молекулой, передающей бо�

левые раздражения, одновременно

играет важную роль в патогенезе

воспалительных заболеваний. Этот

факт объясняет, почему при повтор�

ном применении лекарственных

препаратов, содержащих капсаи�

цин, например Тонзипрета, удается

достичь быстрого смягчения боле�

вых ощущений и заметного умень�

шения нейрогенного воспаления

в горле и глотке.
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