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Results. After clinical and dermatoscopic examination of the affected scalp revealed in 12 (80%) 
people telogen effluvium, in 3 (20%) a combination of telogen hair loss and androgenetic alopecia. Hair 
Trichoscopy allows you to increase the lesion and identify specific patterns that cannot be diagnosed with 
the naked eye. While the trichogram provides automated counting of the number of hair, follicular units 
and growth phase. The result of a comprehensive examination of patients identified an individualized 
approach to the treatment process. Telogen alopecia does not require active therapeutic intervention, so it 
is necessary to calm the patient and symptomatically prescribe complex vitamin therapy (oral or 
intralesionally). In the case of a combination with the androgenetic variant, it is advisable to prescribe 
topical minoxidil 2% (women) or 5% (men) in combination with multivitamins and scalp mesotherapy. 

Conclusions. Examination of patients with alopecia after coronavirus disease has different 
manifestations, so trichosocopy is a necessary part of diagnostic tactics that will help not only to diagnose 
but also to determine individualized treatment tactics. 
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В практиці стоматолога пігментні ураження порожнини рота, шкіри обличчя є досить 

розповсюдженою патологією, якій не надається потрібної уваги. Окрім можливості появи 

злоякісних новоутворень шкіри, є також група захворювань, які потребують комплексного 

обстеження й ведення пацієнта з участю суміжних спеціалістів. 

Мета роботи. На прикладі клінічного випадку пацієнта з леопард-синдромом 

продемонструвати необхідність системного підходу до ведення пацієнтів з лентигінозом. 

Матеріали та методи. Клінічний випадок пацієнта з Leopard syndrome, який звернувся за 

консультацією на кафедру дерматовенерології та косметології з курсом дерматовенерології і 

естетичної медицини ФПО ЗДМУ. 

Отримані результати. У пацієнта з проявами лентигінозу на шкірі було виявлено ознаки 

гіпертрофії лівого шлунка на ЕКГ, гіпертрофічна кардіоміопатія при ЕХО-кардіографічному 

обстеженні, первинний гіпогонадізм, затримка розумового розвитку. Зазначена патологія є 

проявом  Leopard syndrome та потребувала участі у обстеженні та подальшому спостереженні за 

пацієнтом таких суміжних спеціалістів, як кардіолог, офтальмолог, ендокринолог, уролог, 

психіатр, генетик. 

Висновки. Пігментні ураження слизової порожнини рота мають націлювати на можливі 

системні стани (меланома, лентигіноз системний, т.п.). На прикладі пацієнта з Leopard syndrome 

продемонстровано необхідність додаткових методів обстеження, консультації та спостереження 

суміжними спеціалістами. 
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Актуальність. Найважливішим завданням реабілітації пацієнтів після інсульту є 

відновлення моторних функцій,що дозволить хворій людині самостійно пересуватися, не 

потребуючи сторонньої допомоги, і сприятиме її повній або частковій соціалізації. 

Мета дослідження. Мета дослідження – теоретичне обґрунтування сучасних наукових 

підходів до реабілітації пацієнтів після інсультув пізньому реабілітаційному періоді (ПРП). 

Матеріали і методи. Для досягнення мети дослідження було застосовано такі його 

методи: аналіз, синтез і узагальнення вітчизняної та зарубіжної наукової та науково-методичної 

літератури, порівняння, використовуваних науковцями і фахівцями в галузі охорони здоров‘я, а 

також клінічні спостереження за пацієнтами, які перенесли інсульт. Інсульт – це одне із найтяжчих 

захворювань, що призводить до поразки руки і ноги правої та лівої половини тіла, та іноді 

паралізує і язик та м‘язи обличчя. Частіше за все інсульт обумовлений порушенням кровообігу 
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