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мАТЕРІАЛИ  вСЕУКРАЇНСЬКОЇ  НАУКОВО-ПРАКТИЧНОЇ  КОНФЕРЕНЦІЇ

після завершення лікування  у 34 пацієнтів (76%)  
відновився ріст волосся у ділянках вогнищевої 
алопеції. Отже, проведені дослідження свідчать 
про переконливий зв»язок між наявними одонто-
генними вогнищами інфекції та виникненням вог-
нищевої алопеції, що слід враховувати при діа-

гностиці та лікуванні цього захворювання. Тому 
необхідна тісна співпраця між лікарями різних 
профілів, а саме стоматологів та дерматологів для 
покращення діагностики та прогнозу лікування їх 
пацієнтів. 
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В останні роки отримані дані про наявність 
«взаємозалежних» рецепторів, які розташовані 
з однієї сторони – на лімфоцитах (зокрема – до 
нейромедіаторів та модуляторів), з іншої – на 
нервових клітинах (до «лімфоцитарно залежних» 
цитокінів та інших факторів). Це диктує необ-
хідність розробки методів лікування хворих вог-
нищевою алопецією, які б впливали на обидві 
ці ланки патогенезу захворювання. До таких 
методів відноситься і рефлексотерапія. Доведено, 
що «точки акупунктури» (ТА) не є чимось «уні-
кальним» в анатомічному відношенні, в той же час 
деякі з них є мікрозонами «перетину ЕДС різних 
за щільністю тканин» (корпоральні), або «мікро-
зонами віддзеркаленої чутливості ядер черепно-
мозкових нервів» (аурикулярні). 25 хворим вогни-
щевою алопецією на фоні стандартного лікування 
проводилась рефлексотерапія в аурикулярні ТА, 
що відповідають за седативний ефект, а також ті, 

які спроможні відновлювати ефекти кори наднир-
кових залоз. Місцево (на місця випадання волосся) 
використовувалось прогрівання корпоральних ТА. 
Ще 25 пацієнтів лікувались лише стандартним 
методом. Після проведеного лікування з вико-
ристанням рефлексотрапії спостерігалась така 
динаміка клінічної картини захворювання: поява 
пушкового волосся в скроневих областях – на 14 
день від початку лікування, в потиличній – на 20 
день та наявність на усіх вогнищах ушкодження 
пушкового волосся – до кінця першого місяця, 
в той час як у хворих, лікованих за стандартною 
методикою, поява пушкового волосся спостері-
галась лише через 2-3 місяці від початку терапії 
і тільки в скроневих областях. Таким чином, реф-
лексотерапія спроможна комплексно впливати на 
взаємозалежні імунні та нейрогенні механізми 
захворювання.
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За статистичними даними Тернопільського 
обласного шкірно-венерологічного диспансеру, 
в останні роки реєструється стабільно висока 
захворюваність на кропив’янку (щорічно до 
20 % усіх госпіталізованих дерматологічних 
хворих). Лямбліоз як супутнє захворювання 
нами виявлено у 67,7 % пацієнтів з даним дер-
матозом. Під спостереженням було 59 хворих на 
кропив’янку на тлі лямбліозної інвазії, віком від 
10 до 70 років, які перебували на амбулаторному 
та стаціонарному лікуванні в Тернопільському 
шкірно-венерологічному диспансері протягом 
2006-2009 рр.; серед яких 24 (40,6 %) чоловіків і 

35 (59,4 %) жінок. Діагноз кропив’янки встанов-
лювали клінічно. Лямбліоз підтверджено парази-
тологічним дослідженням фекалій і дуоденального 
вмісту. В процесі лікування хворих поділили на 3 
групи, які були подібні по віку та статі: 1 група –  
19 хворих, які отримували орнідазол по 0,5 г двічі 
на день протягом 10 днів; 2 група – 14 осіб, яким 
для усунення несприятливого ефекту протипарази-
тарної терапії одночасно застосовували полісорб; 
3 група – 26 пацієнти, яким відкореговано схему 
прийому орнідазолу: зранку ¼ дози (0,25 г) і ¾ 
дози (0,75 г) на ніч, враховуючи встановлене 
нами переважання клінічних проявів хвороби 


