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ГРАФІЧНЕ ТА СХЕМАТИЧНЕ ПРЕДСТАВЛЕННЯ ПРОТОКОЛІВ 
 

Алгоритм зовнішнього лікування хворих на атопічний дерматит 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

АТОПІЧНИЙ ДЕРМАТИТ 

 

Лікування  

патогенетич-

но  значущої 

інфекції  

Хронічні  з явищами  

інфільтрації,  

ліхеніфікації 

 

Гострі, 

підгострі 

та хронічні  в стадіїї 

загострення 
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Препарати 

на 

гідрофобних 

основах, у  

тому числі 

топічні  

кортикостеро

їди 

 

Препарати, що 

містять  

речовини 

розсмоктуючої 

та кератоплас-

тичної  

дії 

Препарати на  

гідрофільних 

основах, у  

тому числі 

топічні 

кортикостероїди 

Ускладнення  інфекцією 

грибковою Змішаною (грибково- 

бактеріальною) 
бактеріальною 

Фунгі-

цидні 

препара

ти 

Антисеп-

тичні 

препарва

ти 

 

Комбіновані  

препарати, 

що містять 

 КС+  

фунгіцидні 

речовини 

Комбіновані 

препарати, 

що містять КС+ 

антисептики + 

фунгіцидні 

речовини 

Комбіновані 

препарати, 

що 

містять КС + 

антисептики 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Алгоритм лікування хворих на ПА стосовно ступенів тяжкості 

Патогенетичні засоби 

Хондропротектори НПЗП Метотрексат ГКЗ 

І ІІ ІІІ 

ПА 

Симптоматична терапія 

ЛФК 

ФТ 

Відновно-реабілітаційне лікування 

Локальна 

протизапальна 

терапія 

Ад’ювантна 

 терапія: 

дезинтоксикаційна, 

гіпосенсибілізуюча, 

гепатопротекторна, 

судинна, 

антиоксидантна 

метаболічна, 

седативна, 

адаптогени 

вітаміни 

Санаторно-курортне лікування 

Клімато-

терапія 
Бальнео-

терапія 

Грязьо-

терапія 
Режим 

ЛФК 

Масаж 



 

Алгоритм лікування хворих на оніхомікози 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

терапія оніхомікозів 

місцева комбінована системна 

з видаленням 

нігтьових 

пластинок 

без видалення 

нігтьових 

пластинок 

хірургічне 

видалення 

медикаментозне 

видалення 

оніхолітичними 

засобами 

фунгіцидні 

лаки 

поєднує 

системну та 

місцеву терапію 
стандартна схема (щоденний 

прийом повної дози протягом 

всього періоду лікування) 

скорочена схема (звичайні або 

збільшені дози при терміну 

лікування коротшому за час 

відростання нігтя) 

переривчаста схема 

– звичайна доза, тривалість 

інтервалу між курсами може 

бути співставленою 

(прийомами) з тривалістю 

самому курсу); 

– тривалість інтервалу між 

курсами значно перевищує 

тривалість самого курсу 

(пульс-терапія) 



 

Алгоритм зовнішнього лікування хворих на псоріаз 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ПСОРІАЗ 

звичайний 

прогресуюча 

стадія 
стаціонарна та 

регресуюча 

стадія 

ексудативна 

форма 

пустульозна 

форма 

волосяної 

частини голови 
долонно-

підошовний 

Карбодерм 5 % 

Карбодерм 10 % 

Преднікарб Тримістин 
крем Бетаметазону 

валерат 



 

Алгоритм зовнішнього лікування звичайного псоріазу 

 

ЗВИЧАЙНИЙ ПСОРІАЗ 
 

Карбодерм 

5 %                                                                                          10 % 
 
 

Прогресуюча стадія 

– численні (рідше одиничні) точкові 

елементи, що мають тенденцію до 

периферичного зростання; 

– лусочки звичайно покривають лише 

центральну частину елемента; 

– по периферії елемента червоний 

обідок (вільна від лусок зона) 

– симптом Кьобнера (ізоморфна 

реакція) позитивний; 

– виражена псоріатична тріада. 

Стаціонарна стадія 

– свіжі елементи не 

з’являються; 

– поверхня елементів 

висипу повністю покрита 

лусочками. 

– симптом Кьобнера 

звичайно негативний. 

 

 

Стадия регрессирования 

– інфільтрація та лушення 

зменшуються; 

– псевдоатрофічний обідок Воронова 

(знебарвлення шкіри навколо 

елементів); 

– регрес висипу може починатися з 

центра елемента. 

 

фонофорез 

 

окремі інфільтровані бляшки з вираженим гіперкератозом 

Ураження волосяної частини голови  

Ураження долоней та підошов  

Примітка: при виникненні настійної косметичної необхідності, насамперед професійної (актери, лікарі, педагоги тощо) 

на відкриті ділянки тіла (обличчя 5–7 днів, руки 7–10 днів – “Тримістин”, а в особливо завзятих випадках крем 

“Бетаметазону валерат”). 

 

 



 

Алгоритм зовнішнього лікування псоріазу волосяної частини голови 
 

ПСОРІАЗ ВОЛОСЯНОЇ ЧАСТИНИ ГОЛОВИ 
 

помірна інфільтрація та лущення      виражена інфільтрація та лущення 

 

5 %         10 % 

Карбодерм 

 

одночасно або після зняття гіперкератотичних нашарувань 

Тримістин          Крем Бетаметазону валерат 

(до 7–10 днів)           (до 5–7 днів) 

 

 

 

 

 

 



 

Алгоритм зовнішнього лікування долонно-підошвового псоріазу 

 

ДОЛОННО-ПІДОШВОВИЙ ПСОРІАЗ 

 

 

 

Карбодерм 10 % 

 

 

після зняття гіперкератотичних нашарувань 

 

 

при помірній інфільтрації        при вираженій інфільтрації 

 

Тримістин           Крем Бетаметазону валерат 

(2 рази на добу 10–12 днів)        (2 рази на добу 7–10 днів) 

 

Примітка: підтримуюча терапія – крем Карбодерм 5 % періодично по мірі появи гіперкератозу 

 



 

Алгоритм зовнішнього лікування ексудативних форм псоріазу 
 

ЕКСУДАТИВНИЙ ПСОРІАЗ 

 

рясний ексудат просочує лусочки, склеюючи їх у корки, після відторгнення яких 

виявляється червонувата волога, іноді поверхня, що кровоточить. Особливо тяжко перебігає 

у шкірних складках, де можуть виникати вегетації 

 

Гострі прояви     Угасання гострих проявів    Після купірування 

ексудативного компонента 

 

Крем Бетаметазону валерат      Преднікарб     Карбодерм 5 % 

 

При ураженні великих складок 

 

Тримістин 

 

Примітка: у разі ускладнення вторинною інфекцією при виражених запальних проявах – Тримістин, при помірних 

запальних проявах – Кортонітол 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Основні терапевтичні підходи до лікування хворих на вугрову хворобу

Ретиноїди Антиандрогени 

Гіперпродукція 
шкірного сала 

Десквамація 
епітелію 

Закупорювання 
вивідних протоків 

Утворення комедонів P. acnes 

Запалення 

Акне 

Антибактеріальна 
терапія 

Порушення біоценозу 
шкіри 



 

 


