
Для ідентифікації нековалентних взаємодій між протеазою Mpro SARS-CoV-2 та лігандами був застосований веб-інструмент PLIP 
(https://plip-tool.biotec.tu-dresden.de).

Результати. Розрахунки показників взаємодії у комплексах «ліганд–білок» для таких
кортикостероїдів як метилпреднізолон, преднізон, гідрокортизон з вільними енергіями Гіббса: DG= –11,7 ккал/моль, DG= –11,5 

ккал/моль та DG= –11,4ккал/моль, відповідно, свідчать про їх більш високі афінність, специфічність зв’язування та, можливо, 
більшу інгібіторну активність до Mpro SARS-CoV-2 у порівнянні з триамцинололом, преднізолоном, дексаметазоном, які мали 
вільні енергії взаємодії: DG= –11,0 ккал/моль, DG= –9,7 ккал/моль та DG= –8,2 ккал/моль, відповідно.

Висновки Отримані результати молекулярного докінгу потенційних інгібіторів головної протеази коронавірусу SARS-CoV-2 
Mpro можуть служити основою для подальшого пошуку та розробки лікарських засобів для лікування гострої респіраторної ін-
фекції COVID-19.
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Рубцева алопеція –  важка, частіше не зворотня форма випадіння волосся у чоловіків та жінок. В процесі розвитку патології воло-
сяні фолікули повністю гинуть, тому швидке встановлення правильного діагнозу впливає на можливість збереження ще не ушко-
джених волосяних фолікулів. Захворювання зустрічається 3% усіх хворих на алопеції та характеризується швидким випадінням 
волосся, з вогнищевими ураженнями в різних місцях шкіри голови.

Причиною рубцевої алепеції є не тільки травми, опіки, але і ряд дерматологічних захворювань, які можуть починатись на воло-
систій частині голови. Панч-біопсія з подальшим патогістологічним дослі дженням зазвичай є ключовим методом дослі дження, 
що дозволяє поставити або підтвердити заключний діагноз при рубцевій алопеції та зберегти здорові волосяні фолікули.

Мета роботи –  вивчити доцільність та ефективність проведення панч-біопсії шкіри при рубцевих алопеціях з метою встанов-
лення заключного діагнозу та вчасного призначення ефективної терапії.

Матеріали і методи. Нами проведено панч-біопсію шкіри волосистої частини голови 24 пацієнтам з не встановленою причиною 
рубцевої алопеції віком від 18 до 60 років, з них 14 жінок (58%) та 10 чоловіків (42%) протягом 5 років. У 7 пацієнтів (29,2%) за-
хворювання тривало більше 5 років, у 7 (29,2%) –  від 1 до 5 років, у 10 (41,6%) –  менше року. Попередні діагнози поділялись на-
ступним чином: червоний вовчак передбачали у 4 (17,7%) пацієнтів, червоний плескатий лишай –  у 5 (20,8%), підриваючий фолі-
куліт Гоффмана –  8 (33,3%), псевдопеладу Брока –  3 (12,5%), склеродермія –  1 (4,1%), саркоїдоз –  1 (4,1%). У 2-х (7,5%) пацієнтів 
причиною виникнення рубцевої алопеції підозрювали мікроспорію.

Результати дослі дження. У 22 пацієнтів (91,6%) панч-біопсія шкіри дозволила встановити заключний діагноз, який відпові-
дав попередньому, а у 2 (8,4%) –  на жаль, ні, що заставило розширити діагностику іншими, більш вузькоспеціалізованими та до-
роговартісними методами.

У 21 пацієнтів (87,5%) діагноз попередній відповідав заключному (червоний вовчак –  у 3 (12,5%) пацієнтів, червоний плеска-
тий лишай –  у 5 (20,8%), підриваючий фолікуліт Гоффмана –  7 (29,1%), псевдопеладу Брока –  3 (12,5%), плоскоклітинну карци-
ному –  1 (4,1%), саркоїдоз –  1 (4,1%), у 1 (4,1%) –  мікроспорія).

У 6 пацієнтів (25%) діагноз заключний не відповідав попередньому і дозволив призначити пацієнтам ефективну патогенетичну 
терапію.

Висновки. Панч-біопсія шкіри волосистої частини голови доцільним діагностичним методом при рубцевих алопеціях так, 
як у 87,5% дозволила встановити точний діагноз. Отже, біопсія шкіри волоситої часини голови для підтвер дження чи спросту-
вання діагнозів, дає можливість вчасно рекомендувати необхідну патогенетичну терапію. Співпраця дерматовенеролога та пато-
гістолога впливає на ефективність та результати діагностичного пошуку панч-біопсії.
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