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Суть впровадження: ефективний комплексний патогенетично обґрунтований метод лікування псоріазу  з додаванням препаратів-коректорів стану ерго- та трофотропної систем – препарату 3-(2,2,2-триметилгідразиній) пропіонату дигідрат протягом 21-24 діб та препарату, до складу якого входять L-амінокислоти, вітаміни та біогенні елементи, протягом 10 діб.
Пропонується для впровадження в лікувально-профілактичних установах практичної охорони здоров’я (обласних, міських, районних) дерматологічного профілю патогенетично обґрунтований метод лікування хворих на псоріаз на підставі оцінки стану ерго- і трофотропної систем.
Для лікування псоріазу сьогодні використовують препарати різних фармакологічних груп, які вибірково коригують деякі патогенетичні ланки псоріазу. Терапевтичні схеми, що використовуються останнім часом, не враховують стан ерго- та трофотропної систем організму пацієнтів. Нами розроблений спосіб лікування хворих на псоріаз з різним ступенем тяжкості, було запропоновано комплексну медикаментозну схему корекції на підставі порушень стану їх ерго- та трофотропної систем. 
Ефективність способу доведена на підставі проведення клініко-лабораторних досліджень. Під нашим спостереженням перебувало 97 хворих та сформовано три групи. До I групи залучено 35 хворих з легким ступенем тяжкості псоріазу, до II групи – 32 хворих із середньотяжким, до III групи – 30 хворих з тяжким (тяжкість хвороби встановлювали за індексом PASI).
Лікування виконували наступним чином: хворим до стандартної схеми лікування додавали протягом 21-24 діб 3-(2,2,2-триметилгідразиній) пропіонату дигідрат (1 капсула 3 рази на добу) і протягом 10 діб препарат, до складу якого входять L-амінокислоти, вітаміни та біогенні елементи (по 10 мг в 1-2 мл 0,5 % новокаїну, або води для ін’єкцій, або 0,9 % натрію хлориду, внутрішньом’язово, 1 раз на добу). 
Аналіз отриманих результатів дозволив визначити найбільш чутливі показники порушень стану ерго- і трофотропної систем, за якими було обґрунтувано доцільність використання розробленого комплексного методу лікування хворих на псоріаз різного ступеня тяжкості. 

При використанні комплексної терапії спостерігалося більш суттєве та швидке у позитивному напрямку розв'язання клінічних симптомів, насамперед, при легкому і середньому ступені тяжкості псоріазу. Терміни розв'язання симптомів були більш значущими у хворих I групи, але слід відзначити прискорення термінів регресу проявів у хворих II і III груп. Призначення комплексної терапії сприяло позитивній динаміці та дозволяє нормалізувати стан ерго- і трофотропної систем при легкому і середньому ступені тяжкості псоріазу, покращити – при тяжкому псоріазі, підвищити ефективність терапії  у 93,9 % пацієнтів, досягти регресу індексу PASI на 73,4 %, зменшити кількість рецидивів за період спостереження у 2,6 разу порівняно з хворими при традиційному лікуванні.
Показанням до застосування розробленого способу є псоріаз різного ступеня тяжкості. Протипоказанням до застосування є індивідуальна підвищена чутливість до препаратів.
Висновок: Ефективний результат лікування хворим на псоріаз шляхом призначення на фоні традиційної терапії 3-(2,2,2-триметилгідразиній) пропіонату дигідрат  (1 капсула 3 рази на добу протягом 21-24 діб) і препарату, до складу якого входять L-амінокислоти, вітаміни  та біогенні елементи  (по 10 мг в 1-2 мл 0,5 % новокаїну, або води для ін’єкцій, або 0,9 % натрію хлориду, внутрішньом’язово, 1 раз на добу, протягом 10 діб). 
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