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РЕЗЮМЕ

ЕНС е описана преди повече от век и оттога-
ва предизвиква полемика в научните среди и пе-
риодичния печат. С течение на времето се обога-
тява информацията върху структурата, функ-
циите и на ЕНС. Настоящата работа проследя-
ва в исторически план възникването на идеята 
за ЕНС, хронологията на откриване на отделни-
те й структурни елементи и функциите им, с 
акцент върху клинично й значение. Без претен-
ции за изчерпателност се разглежда концепция-
та за взаимодействие на многообразните струк-
тури на ЕНС, регулиране на моториката, секре-
цията, хемодинамиката, равновесието на теч-
ности и електролити и интегрира функциони-
рането на гастроинтестиналния тракт. Обсъ-
дени са и някои от болестните състояния, свър-
зани с дисфункция на ЕНС. 

Ключови думи: ентерична нервна система, 
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ABSTRACT

The Enteric Nervous System (ENS) was described 
over a century ago and has since sparked controversy 
in scientific circles and the periodical press. Over time, 
knowledge about the structure, functions, and clini-
cal significance of the ENS has evolved. The present 
work traces historically the emergence of the idea of 
the ENS, the chronology of the discovery of its struc-
tural elements and their functions, with an emphasis 
on its clinical significance. While not exhaustive, the 
overview explores the concept of interaction among di-
verse ENS structures and their role in regulating mo-
tility, secretion, hemodynamics, fluid and electrolyte 
balance, and the integrated functioning of the gastro-
intestinal tract. The paper also discusses some of the 
diseases associated with ENS dysfunction.

Keywords: enteric nervous system, historical review, 
chronology, dysfunction

ВЪВЕДЕНИЕ 

Ентеричната нервна система (ЕНС) е отдел 
на вегетативната нервна система, който регули-
ра функциите на храносмилателния тракт, от-
части под влиянието на симпатикусовата и пара-
симпатикусовата инервация, но независимо от 
главния и гръбначния мозък (3,26). Тя предста-
влява сложна мрежа от неврони, нервни влакна 
и рефлексни дъги в стената на храносмилател-
ния тракт и осигурява интегрирана информа-
ция за състоянието му и контролира моторика-
та, локалния кръвоток, обмяната на течности и 

електролити, синтетично-секреторната актив-
ност, т.е. функциите на всички клетки в стената 
на храносмилателната система.

Исторически преглед
Началото на опознаването на ЕНС се свърз-

ва с изследванията на Leopold Auerbach (Герма-
ния, XIX век), последовател на Jan Evangelista 
Purkyně, в които той описва ганглийни клетки 
между циркулярния и надлъжния слой на tunica 
muscularis propria в стената на червото, които той 
назовава Plexus myentericus, а по-късно са наре-
чени на негово име (46).
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ната на израстъците им - неврони дълги и денд-
рити къси (15,7). 

Структурата на ЕНС е много по-просто ус-
троена в сравнение с мозъка. От еволюцион-
на гледна точка ЕНС очевидно е много по-ста-
ра, защото функцията „хранене“ е възникнала 
на по-ранно ниво в сравнение с висшата нервна 
дейност. Въпреки това ЕНС е удивително слож-
на. Според изчисленията при хора тя включва 
около 200–600 милиона неврона, повече от тези 
в гръбначния мозък и повече от всички пери-
ферни (24). Така напълно обосновано през 1921 
г. Langley разграничава ЕНС от вегетативната 
нервна система като самостоятелен отдел.

ЕНС е изградена от нервни плексуси, съдър-
жащи взаимно свързани нервни елементи (влак-
на, фасцикули и ганглии), които се намират във 
всички отдели на храносмилателната система: 
хранопровод, стомах, тънко и дебело черво, жлъ-
чен мехур, екстрахепатални жлъчни пътища и 
панкреас. Ентеричните неврони образуват взаи-
мосвързана мрежа помежду си и с интестинал-
ната глия. При бозайниците, включително и у 
човека, ЕНС е представена от три отделни спли-
та: лигавичен, подлигавичен и миентеричен (24). 

В ЕНС невроните са групирани в малки ган-
глии, които са свързани от нервните израстъци 
и формират три различни ганглионарни плексу-
са (мукозен, субмукозен на Майснер и миенте-
ричен на Ауербах) и няколко аганглионарни (3). 
Plexus mientericus на Ауербах е разположен меж-
ду външния надлъжен и вътрешния циркулярен 
мускулен слой. Представлява групи от ганглии, 
присъстващи в целия гастроинтестинален тракт, 
които инервират двата слоя на tunica muscularis 
(41). Субмукозният плексус е най-силно развит в 
тънкото черво (3). 

Системно и изчерпателно описание на струк-
турата на ЕНС представя Furness (23). От сероза-
та към лигавицата подреждането е следното:
1. Мукозен плексус: фини нервни струпвания 

и аксони, свързани със субмукозния плексус. 
Този плексус се разделя на субгландуларен (в 
lamina propria), перигландуларен и вилозен 
компонент;

2. Нерви в muscularis mucosae: нервните елемен-
ти преминават към мукоза и субмукоза;

3. Субмукозен плексус на Майснер: ганглии и 
нервни елементи, разположени в съединител-
ната тъкан на субмукозата. В различните час-
ти на храносмилателната система е различно 
развит;

4. Дълбок мускулен плексус: със или без нали-
чие на ганглии. Съставен от множество ана-

По-късно, през 1852 г. Georg Meissner опис-
ва особени структури, които нарича „корпуску-
ли“, които функционират като чувствителни към 
натиск механорецептори в чревната стена. Име-
то на Meissner се свързва и с plexus submucosus - 
нервни влакна в субмукозата, произхождащи от 
миентеричния плексус. 

Истински скок в разбирането на ролята на 
ЕНС започва в началото на XX в. с изследванията 
на William Bayliss и Ernest Starling, които проуч-
ват експериментално как нервната система кон-
тролира храносмилането и поставят началото на 
неврогастроентерологията. Те дефинират така 
наречения закон на червото, т.е. перисталтич-
ния рефлекс. Bayliss и Starling изолират чревна 
бримка на анестезирано куче и при повишаване 
на налягането в нея отчитат движения на гладка-
та мускулатура, които придвижват съдържимо-
то дистално през храносмилателния тракт (30). 

В началото на ХХ в. Trendelenburg публику-
ва изследвания върху черво на морско свинче, 
което продължава да функционира, въпреки че 
са прекъснати връзките му с главния и гръбнач-
ния мозък (43). При същите условия други орга-
ни като пикочния мехур губят функциите си.

Langley публикува своя класически учебник 
,,Автономната нервна система“, където се появя-
ва идеята за независимост на ЕНС от ЦНС (35). 
Още тогава, преди повече от 100 години, той по-
дозира, че в чревната стена има неврони (въз-
будителни и инхибиторни), които контролират 
гладката мускулатура, жлезите и кръвоносните 
съдове в чревната стена (36).

Тези опитни постановки налагат извода, че 
ЕНС може да функционира независимо от ЦНС. 
Никой друг периферен орган няма такъв развит 
нервен апарат. Нещо повече - на тези основания 
ЕНС е наречена „втори мозък“ (30).

Структура на ентеричната нервна 
система

Първите стъпки в опознаването на структу-
рата на ЕНС са направили Auerbach и Meissner 
в средата на XIX в. Клетките и „корпускулите“, 
които те описват, са съществени елементи на 
ЕНС, макар по това време те да не са осъзнавали 
напълно важността на тези находки.

По-късно невроанатомът R.Y. Cajal чрез оцве-
тяване установява, че интестиналните неврони 
са няколко различни вида (3). За това доприна-
ся и руският хистолог Александър Догель, който 
класифицира нервните клетки според микроар-
хитектониката им, разграничавайки невроните 
на два типа (Догель  1 и Догель  2) според дължи-
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стомозиращи нервни снопчета, известен като 
плексус мускуларис профундус;

5. Нерви в циркулярния мускул: множество 
малки нервни снопчета през дебелината на 
циркулярния мускул;

6. Миентеричен плексус на Ауербах: промини-
ращи ганглии и взаимно свързани нервни 
елементи, лежащи между лонгитудиналния 
и циркулярния мускулен слой на мускуларис 
екстерна;

7. Нерви в лонгитудинален мускул: нерви, про-
виращи се през надлъжния мускул;

8. Субсерозен плексус (могат да имат някол-
ко на брой ганглии или да липсват, съставен 
е от фини разклонения, свързващи външни-
те нерви за чревната стена, свързващи се с въ-
трешните плексуси на ЕНС).
Нервните елементи в автономната нервна сис-

тема се поддържат от колаген и Шванови клетки, 
но тези структури липсват ЕНС и тя се поддър-
жа от глия. Съответно поддръжката на неврони-
те се извършва от глиални клетки, по-този начин 
структурата на ЕНС е по-сходна с тази на ЦНС 
отколкото с тази на автономната нервна система 
(30).

Клетъчен състав на ентерична нервна сис-
тема - неврони

Първи опит за класификация на невроните в 
ЕНС прави Dogiel (14), който разглежда миенте-
ричните неврони на базата на материал от човек 
и морско свинче. При хора той разделя два типа 
неврони. Първи тип (Догель  тип 1) е с един аксон 
и 1–20 на брой къси с широки окончания денд-
рити. Втори тип (Догель  тип 2) е с един аксон и 
1–16 на брой дълги дендрити (7). Трети тип, оп-
исан от Догель, той е наблюдавал само при мор-
ско свинче. В последващи изследвания чрез от-
криване архитектурата на техните израстъци и 
проследяването на аксоните чрез морфологич-
ни и имунохистохимични данни се постигна го-
лям напредък в разширяването на класификаци-
ята на неврони. 

Важен момент в класификацията на неврони-
те е при поставянето на критериите на Stach, кой-
то през 1980 г. акцентира върху дендритна архи-
тектоника и аксонален ход и доразвива идеята 
на Dogiel, като разграничава невроните на още 
подгрупи според хода на техния аксон (42). Stach 
уточнява термина ,,мултиполярност“ като нев-
рони с повече от един израстък. Например мул-
типолярни неврони тип I, III, IV, V, VI се наричат 
мултидендритни и униаксонални неврони. До-
като тип II неврони се наричат мултиаксонални 
неврони (5). Следвайки обаче категориите на ско-

рошната Международна невроанатомична тер-
минология (FIPAT. Terminologia Neuroanatomica. 
2017), всички типове неврони на Догель  и тези 
разграничения като униаксонални или мулти-
аксонални не са актуални и всички ще бъдат на-
речени мултиполярни неврони, показващи един 
(дълъг или къс) аксон и няколко на брой денд-
рити (5).

Понастоящем, следвайки критериите на 
FIPAT (Federative International Programme for 
Anatomical Terminology), всички типове невро-
ни описани от Dogiel са наречени мултиполяр-
ни (униаксонални или мултиаксонални) (5). Съ-
ответно, с развитието на технологиите, изследва-
нето със сребърна импрегнация с цел изобразя-
ване на дендритите и аксоните на нервните клет-
ки е заменен с имунохистохимично оцветяване с 
цитоскелетни маркери. Пример за такъв маркер 
е Neurofilament, чрез който може да се направи 
морфологична класификация на субпопулации-
те на невроните в ЕНС при човек (6) и свързани 
с гена на калцитонин пептид (CGRP) маркер за 
имунореактивни миентерични неврони. Маркер 
като β-tubulin III за микротубулните елементи от 
семейството на тубулините, намиращ се основно 
в невроните. 

Вече е известно, че в ЕНС се намират до 20 
различни типа неврони, класифицирани въз ос-
нова на техните морфологични (Dogiel типове 
I–VII), електрически (типове S и AH), химични 
(невротрансмитери) и функционални свойства - 
аферентни, интерневрони, мотоневрони (вклю-
чително вазомоторни и инервиращи ентероен-
докринните клетки (20). 

Клетъчен състав на ентералната нерв-
на система – глия и интестинални клетки на 
Кахал

Доказването на глиални клетки в ЕНС е ста-
нало възможно едва след утвърждаването на 
по-точни морфологични методи. Първоначално 
при ултраструктурно изследване в плексуса на 
Ауербах на морско свинче се установяват не-не-
вронални клетки с израстъци и гликоген-подоб-
ни гранули, разполoжени в нервните снопчета 
(13). Преценени са като Шванови клетки или са-
телитни клетки (13). Тези клетки могат да бъдат 
наблюдавани на светлинна микроскопия с оцве-
тяване с Toluidine Blue или по Best. Имунохисто-
химични изследвания, проведени по-късно, по-
казват, че те имат GFAP експресия, подобна на 
астроцитите в ЦНС (34). Освен това взаимовръз-
ките им с чревните неврони и техните израстъ-
ци насочват към обособяването на интестинална 
глия, различна от Швановите клетки в перифер-
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ната нервна система. През 1981 г. Gabella нарича 
тези клетки ,,ентерични глиални клетки‘‘ (27). Те 
участват в регулирането на чревната хомеостаза, 
запазването на целостта на епителната бариера 
и имунни реакции. Подходящи имунохистохи-
мични маркери за ентерични глиални клетки са: 
Sox2 (32), S100 протеин със специфична експре-
сия в цитоплазмата на глиалните клетки в ЕНС 
и Швановите клетки, за разлика от експресията 
в ядрото при ЦНС (18,39). Най-характерната осо-
беност на ентеричната глия е изобилието от ин-
термедиерни филаменти (глиофиламенти, съста-
вени от GFAP) в цитоплазмата - за разграничава-
не от миелин-образуващите клетки. Освен това 
ентеричните глиални клетки са с по-неправилна 
форма от Швановите клетки и имат дълги изра-
стъци, завършващи с малки задебеления (20). 

В тясна връзка с гладкомускулните клетки 
от мускулния слой и елементите на ЕНС са ин-
терстициалните клетки на Cajal (pacemaker cells) 
(40). Te са описани като групи мезенхимни клет-
ки, които регулират перисталтиката, като про-
веждат импулси от чревните моторни неврони, 
генерират електрическа ритмичност във фазови-
те гладки мускули и имат способност да долавят 
механични промени. Липсата или неправилната 
функция на тези клетки е свързана с някои забо-
лявания на стомашно-чревния тракт.

Ентероендокринните клетки са специализи-
рани клетки в лигавицата на стомашно-чрев-
ния тракт и в панкреаса. Те произвеждат и осво-
бождават хормони в отговор на редица стимули. 
Хормоните могат да бъдат освободени в кръвния 
поток, за да генерират системни ефекти или да 
осъществяват паракринен ефект.

Функция на ентеричната нервна система
През 1985 г., в лабораторията на нобеловия 

лауреат И. П. Павлов, студентът по медицина И. 
Л. Долински въвежда киселина в дуоденума на 
експериментално животно и забелязва засилена 
секреция от панкреаса.

Bayliss и Starling повтарят опита на Долин-
ски, отчитат същия резултат и успяват да изоли-
рат от дуоденалната лигавица веществото, кое-
то стимулира секрецията от панкреаса и го на-
ричат „секретин“. Така през 1905 г. те въвеждат 
понятието „хормон“, което по-късно, по предло-
жение на William Hardy, се възприема за всички 
вещества, които се придвижват по кръвен път 
и осъществяват контакт и обмяна на информа-
ция между клетки с различна локализация. Днес 
е известно, че секретинът се синтезира в S клет-
ките на дуоденума, които се намират в чревните 

жлези. При хора секретиновият пептид е коди-
ран от SCT гена.

Разбирането на неврохимията на ЕНС започ-
ва с изследванията на JN Langley (физиолог в 
Кеймбридж, 1852–1925), който използва никотин 
за картографиране на автономната нервна систе-
ма. Никотинът се свързва с никотиновите рецеп-
тори в мозъка, увеличавайки освобождаването 
на множество невротрансмитери (по-късно оп-
ределени като ацетилхолин, норепинефрин, до-
памин, серотонин, гама-аминомаслена кисели-
на, глутамат). Така възниква идеята, че хормони-
те се свързват с таргетните клетки чрез рецепто-
ри и е формулирана концепцията за лиганд-ре-
цепторното взаимодействие. След смъртта на 
Langley са открити първите невротрансмитери 
(ацетилхолин и норепинефрин), отговарящи за 
предаване сигналите в симпатиков и парасим-
патиков дял на нервната система. Така се зараж-
да теорията „два невротрансмитера, два пътя“ 
съответно симпатиков и парасимпатиков за ав-
тономната нервна система. Съответно неврони-
те в ЕНС се считали за постганглионарни нев-
рони на парасимпатиковите пътища. През 1965–
1967 г. Michael Gershon публикува серия от ста-
тии за серотонина (5-хидрокситриптамин), кой-
то се смята за специфичен невротрансмитер в 
ЕНС. Предложението на Gershon за наличие на 
ендогенен серотонин в чревните неврони подоб-
но на предложението Langley за наличие на не-
зависима ЕНС също е удовлетворително сери-
озен отговор, но към края на 80-те години с от-
криването на множество невротрансмитери те-
орията за ,,два трансмитера, два пътя‘‘ вече не е 
достоверна. Парадигмата е напълно променена 
от Burnstock, който с многобройни експеримен-
ти доказва независимостта и многообразието на 
невроните в ЕНС, които се различават по-своята 
морфология, невротрансмитери и физиологична 
идентификация (8). 

Първоначално Burnstock описва инхибиторни 
неврони на чревната стена, които не са нито адре-
нергични, нито холинергични (8,9), поради това 
са наречени не-норадренергични, не-холинер-
гични трансмитерни неврони (non-noradrenergic, 
non-cholinergic ttransmitter, NANC), а по-късно - 
пуринергични (10). Тези различни типове невро-
ни са добре обяснени в статия, посветена на при-
носа на Geofrey Burnstock в тази област (22). ЕНС 
съдържа стотици милиони неврони, които кому-
никират помежду си чрез сложни рефлексни ве-
риги и използват всички познати трансмитери, 
аналогични на тези в главния мозък (25,3). 
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Днес вече е известно, че има множество раз-
лични невротрансмитери както в мозъка, така 
и в ЕНС, които са разделени на различни групи. 
Предишното схващане, че ЕНС като част на ав-
тономната нервна система е напълно контроли-
рана и подчинена от ЦНС, вече е минало. ЕНС 
вече се възприема като съвкупност от неврони 
в ГИТ (21) и е единствената част от периферна-
та нервна система, която може да функциони-
ра независимо от ЦНС (29). ЕНС със своите ха-
рактерни невротрансмитери, характерна струк-
тура и автономност се определя като ,,втори мо-
зък“ (second brain) или ,,мозъка на червото“ (gut 
brain) (29). Нещо повече, тъй като хронологично 
в еволюцията на видовете (произлиза от мрежес-
тата и ганглийната нервна система) ЕНС е много 
по-стара, би могла да претендира за „първия мо-
зък“. ЕНС на челюстни гръбначни инервира це-
лия стомашно-чревен тракт, за да регулира мус-
кулната контракция, хемосинтезата, водния ба-
ланс и чревна секреция (16).

ЕНС може да функционира независимо от 
мозъка, но е в постоянна връзка с него. Напри-
мер ЕНС регулира хормоните, които информи-
рат мозъка за глад и ситост. Чревната стена съ-
държа специализирани клетки, действащи като 
химични детектори (28) или вкусови рецептори, 
които разпознават елементите на приетата хра-
на. Тази информация помага на ЕНС да осигури 
правилните храносмилателни ензими, които да 
разградят съответните компоненти на храната, 
които да могат да бъдат усвоени. 

От своя страна симпатиковата нервна система 
намалява стомашната секреция и потиска дви-
женията на стомаха. Парасимпатиковата нерв-
на система също влияе върху стомашната секре-
ция, стимулира кръвообращението и активи-
ра перисталтиката на стомаха. Така храносми-
лателната система и мозъкът са свързани чрез 
своите аферентни и еферентни нерви. Тази дву-
посочна комуникация между централната нерв-
на система и ЕНС (оста черво-мозък, „gut-brain 
axis“) свързва и висшата нервна дейност на мо-
зъка с периферни чревни функции. В тези взаи-
модействия има значение и чревната микробио-
та (11). 

Нарушения в ЕНС и заболявания свързани с 
нея

В исторически план, още през 1899 г. дат-
ският педиатър Harald Hirschsprung публикува 
първия си случай на вроден мегаколон. По къс-
но Whitehouse и Kernohan (1948) идентифици-
рат причината като чревна аганглионоза и така 
свързват клиничните прояви с ЕНС.

С течение на времето и други заболявания се 
обясняват като проява на морфологични и/или 
функционални нарушения на ЕНС, разпределе-
ни както следва:

Чревни невропатии - патологични промени 
в ЕНС водят до загуба, дегенерация и функцио-
нална увреда на чревни неврони, свързано с на-
рушения в стомашно-чревната моторика (14). В 
тази група се включват:

• Ахалазия - нарушена перисталтика на хра-
нопровода и липса на отпускане на долния 
езофагеален сфинктер поради дефектна 
инхибиторна инервация със или без въз-
палителна невропатия (миентеричен ган-
глионит) (14), включително и при авто-
имунна атака на ганглиите (12);

• Гастропареза - забавено изпразване на 
стомаха и поява на гадене, повръщане и 
подуване, често при пациенти със захарен 
диабет или болест на Паркинсон; форма на 
гастропареза е и конгениталната хиперт-
рофична пилорна стеноза, поради лип-
са на невронална азотен оксид синтетаза 
(nNOS) (45), която води до продължителна 
контракция на гладката мускулатурата на 
пилора и последваща хипертрофия;

• Болест на Хиршпрунг - пълна липса на ган-
глийни клетки в субмукозата и миентери-
чен плексус, което причинява тонично 
свиване и обструкция на ректума и изра-
зена дилатация на проксималния чревен 
сегмент (вроден мегаколон);

• констипация или фекална инконтиненция 
с напредването на възрастта, без морфоло-
гично основание (35);

• хронична идиопатична чревна псев-
до-обструкция (Chronic Idiopathic Intestinal 
Pseudo-Obstruction CIIP). Рядко заболява-
не с клиника на илеус, но липсва механич-
на причина. Може да е вродено или да про-
гресира с времето. Причината не винаги се 
установява, но в някои случаи има увреж-
дане на ЕНС (2).

Нарушения оста черво-мозък. Тази група за-
болявания преди е била известна като функцио-
нални стомашно-чревни разстройства: 

• функционална диспепсия и синдром на раз-
дразненото черво - симптоми като корем-
на болка, диария, запек, подуване и гадене 
без органично структурно или биохимич-
но обяснение (3). Открити са незначител-
ни морфологични промени като инфил-
трация на лимфоцити в миентеричните 
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ганглии и повишена плътност на нервите в 
чревната лигавица, без аганглиоза (33). 

Възпалителна болест на червото (IBD), коя-
то включва терминалния илеит (болест на Крон) 
и улцерозния колит. Освен възпалителните про-
мени, има и хипертрофия и хиперплазия на 
нервните влакна в цялата дебелина на чревната 
стена, инфилтрация от възпалителни клетки в 
зоните с нервни влакна. Тези промени вероятно 
са свързани с околната среда, чревната микроби-
ота и имуномедиирани фактори при генетично 
предразположение (37,38).

Злокачествено заболяване на дебелото 
черво

Взаимодействието на дебелочревния карци-
ном с нервната система дълго време се свеждаше 
единствено до механичната периневрална инва-
зия по пътищата на минимално съпротивление, 
но все пак се преценяваше като независим прог-
ностичен фактор (44). 

ЕНС е съществен компонент на туморната 
микросреда. Както и останалите елементи от ту-
морното обкръжение, вероятно е ЕНС също да 
влияе върху инициацията, прогресията и ме-
тастазирането на дебелочревния карцином. От-
давна е известно, че растежът и прогресията на 
всеки тумор са зависими от самостимулиране за 
образуване на нови кръвоносни (неоангиогене-
за) и лимфни съдове (лимфангиогенеза). Подоб-
но на тези процеси туморите инициират и собст-
вена инервация чрез стимулиране с невротро-
фични фактори, процес наречен неоневрогене-
за (17). Наличието на неврони и нервни влакна 
в различни тумори се отразява на биологичното 
им поведение (46). Неврогенезата в колоректален 
рак се свързва с агресивно туморно поведение и 
лоша прогноза (1). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Макар че е открита преди повече от 100 годи-
ни, ЕНС е предизвиквала дебати, свързани с ней-
ното категоризиране, структура, функции и кли-
нично значение. В днешно време освен множе-
ството функции, свързвани с поддържане на хо-
меостазата в чревния тракт, ЕНС има влияние и 
върху дегенеративни, възпалителни и туморни 
заболявания на червото, дори и върху невродеге-
неративни състояния като болестта на Алцхай-
мер. Опознаването на точните механизми, чрез 
които ЕНС се включва в патогенезата на тези 
състояния, не само ще допринесе за опознаване-
то им, но вероятно ще дефинира таргети за тера-
певтично повлияване. 

Благодарности: Статията е резултат на изслед-
вания по проект 19012, извършени в рамките на 
научноизследователската дейност към МУ-Ва-
рна, финансирана целево от държавния бюджет.
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