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Пояснительная записка

Методическое пособие по предмету «Основы физиологии кожи и волос» составлено для обучающихся ГАПОУ НСО «Новосибирский колледж парикмахерского искусства». Пособие  соответствует рабочей учебной программе  по данной учебной дисциплине и содержит материал по темам «Сведения об эпидемиологии», «Болезни кожи, волос, ногтей; их профилактика». Цель данного пособия – облегчение изучения программного материала, что позволит сформировать у студентов систематизированные знания о мерах борьбы с инфекциями и их источниками, об основных средствах химической дезинфекции, о наиболее распространенных заболеваниях кожи и ее производных. Данное пособие включает информацию о возбудителях, течении и последствиях  инфекционных заболеваний, о способах предупреждения заражения в условиях парикмахерской. Методическое пособие может быть использовано как во время занятий, так и при самостоятельной работе студентов. 

Часть 1. Меры борьбы с инфекциями и 
их источниками

Дезинфекция объектов

Методы борьбы с инфекциями

1. Физические - высокая температура, ультрафиолетовое излучение, ионизирующее излучение, ультразвук

2. Химические - химические препараты.

3. Биологические  - антибиотики, бактериофаги.

Противоэпидемические мероприятия

1. Дезинфекция объектов.

2. Предстерилизационная обработка.

3. Стерилизация.
Дезинфекция – уничтожение на объектах или удаление патогенных и условно-патогенных микроорганизмов. Дезинфекция проводится с целью удаления микроорганизмов в помещениях парикмахерских - на полу, стенах, дверных ручках, выключателях, подоконниках, на поверхностях мебели, аппаратов и приборов, в воздухе помещений, на посуде, белье, изделиях парикмахерского назначения, санитарно-техническом оборудовании и т.д. Дезинфекция также включает дезинсекцию и дератизацию. Дезинсекция – уничтожение на объектах переносчиков патогенных микроорганизмов – насекомых и клещей. Дератизация - уничтожение грызунов на путях передачи возбудителей инфекционных заболеваний от источника к воспринимающему организму.

Выделяют два вида дезинфекции:

1. Профилактическая – проводится постоянно независимо от наличия или отсутствия инфекции; цель – предупреждение возникновения инфекции.

2. Очаговая – проводится в случаях, когда становится известно о появлении инфекции; цель – предупреждение распространения инфекции  и уничтожение возбудителей в очаге инфекции.

Вопрос. Какой вид дезинфекции преимущественно применяют в парикмахерских?

Методы дезинфекции

Механические – удаление патогенных микробов путем влажной уборки помещений и обстановки, обработка пылесосом, вентиляции, проветривания, стирки белья.

Физические  - основаны на воздействии физических факторов:

A. Кипячение – два режима:

·  в дистиллированной воде, в течение 30 мин. с момента закипания;

·  в 2%-ном растворе (1 ч. л.на стакан воды) пищевой соды в течение 15 мин. с   момента закипания.

B. Сжигание – применяют для уничтожения использованного материала и мусора.

C. Пастеризация – прогревание жидкости при температуре 70-80ºС в течение 30 мин.

D. Воздействие горячего воздуха или сухого жара  температурой 100-120ºС на одежду или изделия из стекла и металла в сухожаровых шкафах.

E. Проглаживание вещей горячим утюгом (температура 200-250ºС) с двух сторон.

F. Воздействие водяного пара в автоклавах при t =110ºС, давлении 0,5 атм в течение 20 минут для изделий из стекла, металлов, резины и термостойких полимеров. Автоклавирование производится в специальных коробках – биксах.


Химические – являются наиболее надежными:
1. Протирание  дезинфицирующим раствором

2. Полное погружение в дезинфицирующий раствор

3. Орошение (опрыскивание) дезинфицирующим раствором

4. Распыление дезинфицирующих порошков
Также применяют комбинированные методы дезинфекции.

Общая характеристика средств химической дезинфекции

Общие требования:
· избирательное действие;

· хорошее растворение или смешивание с водой;

· стойкость при хранении;

· невысокая токсичность;

· не должны разрушать обеззараживаемые объекты;

· широкая доступность.
Группы химических соединений, используемых для дезинфекции

1. Галогенсодержащие соединения

2. Кислородсодержащие соединения

3. Фенолсодержащие соединения

4. Альдегиды

5. Спирты

6. Поверхностно-активные вещества (ПАВ)
Правила пользования дезинфицирующими средствами

1. Правильно измерять количество дезинфицирующего средства.

2. При приготовлении раствора четко соблюдать пропорцию.

3. Для растворов использовать чистую и сухую емкость.

4. Перед применением дезинфицирующего средства удалять грязь, где это возможно.

5. По окончании рабочего дня выливать дезинфицирующий раствор.

6. Не использовать дезинфицирующий раствор дважды, не пользоваться дезинфицирующим раствором, приготовленным накануне.

7. Не допускать использования вместе двух дезинфицирующих средств, если одно из них не спирт.

8. Не пользоваться дезинфицирующими средствами для стерилизации.

9. Необходимо помнить: при неправильном использовании дезинфицирующего средства микробы могут сохраняться и распространять инфекцию.

Правила хранения дезинфицирующих средств

1. Для хранения и приготовления дезинфицирующих растворов выделяется специальное место – санитарная комната.

2. Порошкообразные хлорсодержащие дезинфицирующие средства хранят в сухом, темном, прохладном, хорошо проветриваемом помещении в плотно закрытой таре.

3. Недопустимо хранение хлорсодержащих препаратов в металлической таре, незащищенной от коррозии.

4. Все сухие дезинфицирующие средства должны иметь бирку с указанием названия препарата и срока годности.

5. Емкости с дезинфицирующими растворами должны быть промаркированы с указанием названия препарата, концентрации и даты приготовления.

6. Растворы хлорсодержащих препаратов готовят и хранят в эмалированной, фаянсовой, защищенной от коррозии металлической таре с закрывающейся крышкой или в бутылях из темного стекла с пробкой.

Меры предосторожности при работе с дезсредствами

1. Лица моложе 18 лет к работе с дезинфицирующими средствами не допускаются.

2. Необходимо пройти инструктаж по обязанностям, технике безопасности, мерам предосторожности и по профилактике случайных отравлений.

3. Персонал проходит предварительный и периодический медосмотры. Лица с повышенной чувствительностью к применяемым химическим средствам от работы отстраняются.

4. Работы с дезинфицирующими средствами проводятся в хорошо проветриваемых или оборудованных приточно-вытяжной вентиляцией помещениях.

5. Все работы с дезинфицирующими средствами проводятся в средствах индивидуальной защиты: дополнительный халат, резиновые перчатки, клеенчатый фартук, сменная обувь, косынка, герметичные очки, восьмислойная маска или респиратор.

6. По окончании работы руки и лицо моют, руки смазывают смягчающим кремом.
Виды контроля качества дезинфекции

1. Визуальный  2. Химический  3. Бактериологический.

Формы контроля

1. Самоконтроль (проводится ежедневно)

2. Взаимоконтроль (проводится ежедневно)

3. Контроль сотрудниками дезинфекционных отделов СЭС (ежеквартально). 

Таблица 1. Характеристика средств 
	Название группы и соединения
	Основные свойства
	На какие микробы действуют

	Галоген (хлор) содержащие соединения
	Антимикробная активность, отбеливающие свойства, дезодорирующие свойства

	Все виды бактерий, вирусов, грибов и спор

	Хлортаб, ДП-2Т, Хлорэффект, Клорсепт, Пюржавель,  Пресепт
	
	В т.ч. гепатит В, ВИЧ



	Хлорамин Б
	1%-й,  3%-й р-ры
	

	Спорокс, Доместос,  Клорилли

	
	

	Кислородсодержащие соединения

	Не имеют запаха, экологически чистые, используют для дезинфекции и стерилизации
	

	Пероксид (перекись) водорода


	3%-й,  4%-й, 6%-й р-ры
	Бактерии, вирусы -3 %-й р-р, споры - 6%-й р-р


	Виркон
	1%-й, 2%-й, 3%-й, 10%-й растворы  
	Бактерии, в т.ч.туберкулезные, вирусы, грибы


химической дезинфекции
	Форма выпуска
	Применение
	Недостатки

	
	
	Токсичность, коррозирующее и разрушающее действие (хлорная известь), недостаточная растворимость в воде (хлорная известь, гипохлорит кальция), недостаточная стойкость при хранении (гипохлорит натрия), запах хлора (хлорамин Б)

	Таблетки


	Дезинфекция поверхностей, сан.-тех. оборудования, белья, изделий парикмах. назначения
	

	Порошок
	
	

	Комплекс с ПАВ
	Очистка и дезинф. поверхностей, сан.-тех. оборудования
	

	
	
	При попадании на кожу и слизистые вызывают ожоги, недостаточно стойки при хранении

	Жидкость (пергидроль – 33 %-й р.)

Таблетки -гидроперит
	Дезинфекция поверхностей, сан.-тех. оборудования, инструментов
	Самопроизвольно разлагается на кислород и воду, нестойко при хранении, разлагается на свету

	Порошок 
	Очистка и дезинфекция стен, полов, оборудования, инструментов и др.
	Нельзя смешивать с др. хим. в-вами, необходимо применять СИЗ (перчатки), токсичен 


	Название группы и соединения
	Основные свойства
	На какие микробы действуют

	Альдегиды


	Высокоактивны, не изменяют свойства обрабат-х объектов, фиксируют орг. загрязнения
	Все виды бактерий, вирусов, грибов и спор

	Аламинол


	Дезинф. и моющие свойства, относительно малотоксичен   

 1%-й, 3%-й, 5 %-й р-ы
	В т.ч. гепатит-В, ВИЧ

	Деконекс 50ФФ


	Универсальное средство для дезинфекции и предстерил. очистки; не содержит хлора и формальдегида, стоек, не вызывает аллергии

1% - 5 %-й р-ры
	Бактерии, вирусы, грибы; моющие свойства

	Средства на основе спиртов 

Велтосепт, Вилаг-2, Бациллос плюс и др.
	На основе этилового, пропилового или изопропилового спирта
	Бактерии, вирусы

	Поверхностно-активные вещества
	Моющее и дезинфицирующее свойства, низкая ингаляционная опасность
	Бактерии, вирусы, грибы

	Септодор, септодор-Арома 

	0,05%-й, 0,1%-й, 0,5%-й р-ры, 
	В т.ч. бактерии туберкулеза

	Фенолсодержащие средства
	Высокотоксичные, применяют редко
	


	Форма выпуска


	Применение
	Недостатки

	Готовые рас творы или жидкие кон центраты
	Дезинфекция и стерилизация изделий парикм. назначения
	Высокотоксичные

	Прозр. жидкость синего цвета  без запаха
	Дезинф. поверхн-й, приборов, оборудования, изделий парикм. назначения
	При попадании на кожу и слизистые оказывает раздражающее действие, применять СИЗ 

	
	Дезинфекция поверхностей, изделий парикм. назначения, инструментов и оборудования, белья

	

	Растворы
	Дезинфекция изд. мед. назначения, обработка поверхностей, кожные антисептики
	Недостаточно широкий спектр антимикробного действия, добавки расширяют антимикробную активность

	
	
	

	Прозрачные концентраты со сл. запахом
	Дезинфекция поверхностей, обстановки, сан.-тех. оборуд., белья
	Необходимо применять средства защиты кожи, не допускать попадания на слизистые

	
	
	


Предстерилизационная очистка и стерилизация

После дезинфекции все изделия промывают под проточной водой до полного исчезновения запаха дезинфекционного средства. 

Предстерилизационная очистка предусматривает удаление с изделий органических и иных веществ, проводится ручным или механизированным способом с применением моющих средств. Применяемые средства – Биолот, Биолот-1, моющие растворы, содержащие перекись водорода с СМС (Астра, Лотос, Прогресс и др.), моющие средства Зифа, Луч, Велтолен, Пероксимед, Аламинол, р-р пищевой соды. 

Стерилизация – уничтожение всех видов микроорганизмов, в том числе их спор, на инструментах и в изделиях парикмахерского назначения, путем воздействия на них физических и химических факторов.

Асептика – комплекс мероприятий, направленных на предотвращение попадания микроорганизмов в рану, ткани или полости тела. Стерилизация – основа асептики.

Методы стерилизации

1. Паровой метод – применяют для обработки изделий из стекла, металлов (кроме коррозионно-нестойких), резины, латекса, некоторых видов пластмасс; проводят при температуре 132ºС, давлении 2,2 атм в течение 20 мин. для изделий из металла и стекла, при температуре 120ºС, давлении 1,1 атм в течение 45 мин. для изделий из резины, латекса и пластмассы. Изделия помещают  в стерилизационные коробки или двойную упаковку из бязи или пергамента.

2. Воздушный метод  - применяют для обработки инструментов, деталей аппаратов и приборов, в том числе из коррозионно-нестойких металлов и силиконовой резины: применяют два режима: при температуре 180ºС - 60 мин., при температуре 160ºС – 150 мин. Предметы стерилизуют без упаковки в открытых лотках или упакованными в высокопрочную бумагу.

3. Ультрафиолетовое облучение – в соответствии с инструкцией.

4. Химическая стерилизация – в соответствии с инструкцией в зависимости от применяемого вещества.

5. Газовый метод - в специальных портативных аппаратах.

Задания для самоконтроля:
1. Дайте определение понятиям «дезинфекция», «дезинсекция», «дератизация», «стерилизация».

2. Назовите методы дезинфекции (механические, физические, химические, комбинированные), приведите примеры.

3. Назовите группы химических соединений, использующихся для дезинфекции.

4.  Назовите методы стерилизации, дайте их краткую характеристику.

5. Перечислите правила пользования дезинфицирующими средствами.
6. Назовите правила хранения дезинфицирующих средств.
7. Какие меры предосторожности необходимо соблюдать при работе с дезсредствами? 
Часть 2. краткая Характеристика некоторых болезней кожи, волос, ногтей

Краткая характеристика болезней 
АКТИНОМИКОЗ, хроническая болезнь животных, реже человека, вызываемая актиномицетами. Симптомы: гнойные опухоли - гранулемы в любых органах и тканях.

АКТИНОМИЦЕТЫ, порядок бактерий, образующих ветвящиеся клетки, или гифы. К актинимицетам относят собственно актиномицеты, микобактерии, стрептомицеты и др., всего ок. 700 видов. Распространены в почве, водоемах, в воздухе и на растительных остатках; некоторые - паразиты животных, человека (вызывают болезни - актиномикоз, туберкулез, дифтерию и пр.) и растений. Виды, образующие антибиотики (главным образом стрептомицеты), пигменты, витамины и т. п., используются в микробиологической промышленности.

Альбинизм. Врожденное отсутствие пигмента кожи, волос, радужной и пигментной оболочек глаза. Различают полный и частичный альбинизм. В настоящее время считается, что меланоциты присутствуют в коже больных альбинизмом в нормальных количествах, но причиной заболевания является отсутствие (или блокада) фермента тирозиназы, необходимого для нормального синтеза меланина. Лечение безуспешно. 

АНГИИТЫ (ВАСКУЛИТЫ) КОЖИ - группа воспалительно-аллергических дерматозов, основным проявлением которых служит поражение кровеносных сосудов кожи разного калибра.

АТОПИЧЕСКИЙ ДЕРМАТИТ (диффузный нейродермит)- заболевание кожи, характеризующееся зудом, папулами и хроническим рецидивирующим течением. Этиология неизвестна.

БОРОДАВКА, невоспалительное узелковое образование кожи вирусной этиологии. Располагаются чаще на кистях, стопах, лице.

Веснушки. Мелкие бурые пятна, располагающиеся преимущественно на лице и открытых частях тела. Появляются обычно весной при первых лучах солнца, а осенью и зимой проходят или частично исчезают.  

Витилиго (песь). Пигментная аномалия, этиология которой не ясна. В настоящее время трактуется как наследственная патология. Генетическому закреплению способствуют различные изменения функционального состояния нервной системы, обменных процессов и дисфункции.

ВОЛЧАНКА КРАСНАЯ, заболевание из группы коллагенозов. Включает кожную форму с доброкачественным течением и 
системное поражение соединительной ткани и сосудов, захватывающее многие внутренние органы. Возможен переход первой формы во вторую. Для заболевания характерно поражение суставов, серозных оболочек, кожи, внутренних органов и центральной нервной системы. Первичный очаг красной волчанки часто развивается после термических, лучевых, химических ожогов, отморожения, механического повреждения кожи, в ряде случаев при длительном приеме лекарственных препаратов (антибиотики, сульфаниламиды, вакцины, сыворотки и др.). Хроническая красная волчанка (с преимущественным поражением кожи и доброкачественным течением) начинается с покраснения кожи — эритемы, на которой затем быстро появляются чешуйки. Соскабливание их затруднено и болезненно. Возникает эритема обычно на лице, ушных раковинах, кистях. Иногда захватывая нос и щеки, имеет форму бабочки или изолированно возникает на красной кайме губ. Реже высыпает на волосистой части головы, верхней половине туловища, плечевом поясе. 
Острая (системная) красная волчанка протекает тяжело с нарушением общего состояния больного. На коже — множественные красные пятна, изредка пузыри, пустулы, волдыри. Бывают отеки и кровоизлияния. Очень часто поражаются суставы и внутренние органы — почки (волчаночный нефрит), сердце (эндокардиты, миокардиты, перикардиты), печень, легкие. В крови обнаруживаются клетки красной волчанки и другие изменения. 

ВОЛЧАНКА ТУБЕРКУЛЕЗНАЯ, тяжелая форма туберкулеза кожи, при которой в ее толще, главным образом на лице, возникают бугорки, распадающиеся с образованием язв и рубцеванием.

Врожденные пигментные пятна (невус). Практически не встретишь человека, у которого бы не было невусов. С ними он рождается, они могут возникать на протяжении всей его жизни. 

ГАНГРЕНА (греч . gangraina), омертвение тканей обычно вследствие травмы или закупорки кровеносного сосуда (напр., тромбом) с последующим присоединением инфекции. Различают сухую, влажную (гнилостную) гангрену, газовую гангрену и др.

ГЕПАТИТ ВИРУСНЫЙ, острое вирусное заболевание человека с поражением печени (желтуха). Включает 2 самостоятельные формы. При инфекционном (эпидемическом) гепатите (гепатит А, болезнь Боткина) заражение от больного или вирусоносителя преимущественно через рот (с водой, пищей и т. д.); профилактика - санитарные меры (те же, что при дизентерии), иммунизация гамма-глобулином. При сывороточном гепатите (гепатит В) заражение через медицинские инструменты или при переливании крови больного (вирусоносителя); профилактика - стерилизация инструментов, медицинский контроль за донорами.
Гидраденит ("Сучье вымя"). Гнойное воспаление потовых желез, чаще в подмышечной впадине, реже на других участках кожи, содержащих апокринные железы (в области заднего прохода, половых губ, соскового поля грудей). Развитию заболевания способствуют: усиленная потливость, неопрятность, наличие зудящих дерматозов. 
Гипертрихоз – избыточный рост пушковых и терминальных волос в тех местах, где обычный рост волос является нормой, как у женщин, так и у мужчин, с учетом национальных особенностей и возраста. Так рост волос на голенях у женщин является нормой. В случае появления избыточного роста данная ситуация называется гипертрихозом. У мужчин нормальным считается рост волос на груди. Однако появление слишком большого количества волос будет называться гипертрихозом. Появление терминальных волос на груди у женщин называется гирсутизмом. 

ДЕРМАТИТЫ - воспалительные реакции кожи в ответ на воздействие раздражителей внешней среды. Различают контактные дерматиты и токсидермии. Контактные дерматиты возникают под влиянием непосредственного воздействия внешних факторов на кожу, при токсидермиях последние первоначально проникают во внутреннюю среду организма.

ДЕРМАТОМИКОЗЫ (от дермато ... и греч. mykes - гриб), болезни кожи человека и животных (трихофития, микроспория, парша и др.), вызываемые патогенными грибами - дерматомицетами.

ИМПЕТИГО (лат . impetigo, от impeto - поражаю), остеофолликулит, острое воспалительное инфекционное заболевание кожи, вызываемое стрепто- и (или) стафилококками. Проявляется образованием гнойничков, которые ссыхаются в корочки и исчезают бесследно.

ИХТИОЗ - наследственное заболевание, проявляющееся генерализованным (общим) нарушением ороговения кожи.

Кандидоз. Заболевание кожи, слизистых оболочек и внутренних органов, вызываемое дрожжеподобными грибами Кандида. Провоцирующим фактором нередко служит длительное применение антибиотиков и глюкокортикостероидов. Способствуют развитию кандидоза различные заболевания, снижающие иммунитет (болезни желудочно-кишечного тракта, нарушения обмена веществ, особенно диабет, дисбактериоз и т.д.). 

КАРБУНКУЛ (лат . carbunculus, букв. - уголек), гнойное воспаление глубоких слоев кожи и подкожной клетчатки вокруг группы волосяных мешочков и сальных желез, чаще на задней поверхности шеи, спине, лице; иногда развивается вследствие слияния нескольких фурункулов. Причина - проникновение через поврежденную кожу гноеродных бактерий. Сопровождается ознобом, повышением температуры, обширным некрозом.

КОЖНЫЙ ЗУД - ощущение, вызывающее потребность расчесывать кожу. В большинстве случаев имеет нервно-аллергическую природу. Может быть симптомом различных кожных болезной (экземы, крапивницы, чесотки и др.) или самостоятельным кожным заболеванием (так называемый идиопатический зуд). 

КРАПИВНИЦА, кожное, преимущественно аллергическое, заболевание,  характеризующееся образованием на коже и слизистых оболочках волдырей (в связи с повышением проницаемости капиллярной стенки) и зудом.

КРАСНЫЙ ПЛОСКИЙ ЛИШАЙ, хроническое заболевание кожи неясной этиологии: мелкие блестящие розовато-красные зудящие узелки преимущественно в области предплечий, лучезапястных и голеностопных суставов, реже на слизистых оболочках.

ЛЕЙКОДЕРМА, уменьшение или полное исчезновение пигмента на ранее пораженных участках кожи (напр., при псориазе) или вследствие нарушения пигментного обмена при общем заболевании.

ЛЕЙШМАНИИ, род простейших класса жгутиковых. Размеры 2-4 мкм. 3 вида - внутриклеточные паразиты человека и некоторых животных; вызывают лейшманиозы.

ЛЕЙШМАНИОЗЫ, заболевания человека и животных (собак, грызунов и др.), вызываемые лейшманиями и передающиеся через москитов. Различают 2 формы лейшманиоза человека: лейшманиоз кожный (напр., пендинская язва) и лейшманиоз внутренний (висцеральный; напр., кала-азар).

ЛЕПРА (проказа), хроническое инфекционное заболевание. Вызывается микобактериями, характеризуется продолжительным инкубационным периодом, образованием плотных, постепенно изъязвляющихся узлов на коже, в других органах и тканях, поражением нервных стволов. Больных лепрой изолируют и лечат в лепрозориях.

ЛИШАЙ, термин для обозначения заболеваний кожи различной этиологии, при которых основной элемент сыпи - мелкие зудящие узелки, не трансформирующиеся в другие высыпания; воспалительные пятна, папулы (напр., красный плоский лишай).

МИКОБАКТЕРИИ (от греч . mykes - гриб и бактерии), семейства актиномицетов. Палочки, часто слегка искривленные и ветвящиеся. Грамположительны. Неподвижны. Широко распространены в почве. Участвуют в минерализации органических остатков, окисляют углеводороды нефти. Некоторые микробактерии вызывают болезни человека (туберкулез, проказу), животных и растений.

МИКОЗЫ (от греч . mykes - гриб), болезни человека и животных, вызываемые паразитическими грибами. Различают микозы кожи (дерматомикозы), микозы внутренних органов. У животных могут также возникать отравления токсинами грибов, поражающих растительные корма, - микотоксикозы. Одними микозами болеют только люди или животные, другими человек заражается от животных (напр., микроспорией).

МИКРОСПОРИЯ (стригущий лишай), дерматомикоз человека и животных. Заражение человека от больного человека или животных (кошек, собак). Проявления: покрытые мелкими чешуйками розовые пятна на гладкой коже или волосистой части головы; очаги короткообломанных (как бы выстриженных) волос. У животных протекает чаще в скрытой форме.

МОЛЛЮСК КОНТАГИОЗНЫЙ (моллюск заразительный)- хроническая и вирусная инфекция кожи преимущественно у детей. Возбудитель - одноименный вирус, патогенный только для человека. Заражение происходит при непосредственном контакте с больным или через предметы, находившиеся в его пользовании. Инкубационный период - от нескольких недель до нескольких месяцев.

НЕЙРОДЕРМИТ (от нейро ... и греч. derma - кожа), нервно-аллергическое заболевание кожи: сильный зуд, уплотнение и подчеркнутый рисунок в очагах поражения, узелковые высыпания, отрубевидное шелушение.

ОТРУБЕВИДНЫЙ ЛИШАЙ, форма дерматомикоза: появление светло-коричневых пятен с мелким отрубевидным шелушением преимущественно на шее, спине, груди, плечах.

ПАРША (фавус), дерматомикоз волосистой части головы, реже гладкой кожи и ногтей, преимущественно у детей. Заражение от больных или через инфицированные предметы. Проявления: корочкоподобные желтые наслоения (скутулы) и очаги облысения.

ПЕДИКУЛЕЗ (от лат . pediculus - вошь), заболевание кожи, вызываемое головными, платяными или лобковыми вшами. 

ПИОДЕРМИЯ (от греч . pyon - гной и derma - кожа), заболевания кожи (импетиго, фолликулит, фурункул и др.), вызываемые гноеродными бактериями. Возбудители - стафилококки и стрептококки. В патогенезе важную роль играют эндогенные нарушения (сахарный диабет, болезни крови, отклонения в витаминном обмене, желудочно-кишечные расстройства, ожирение, заболевания печени, невропатии и др.), экзогенные воздействия (микротравмы, потертости, охлаждение, перегревание, загрязнение кожи, неполноценное питание и др.) и длительное лечение кортикостероидами и цитостатиками.

Плешивость (облысение, алопеция). Усиленное выпадение волос и недостаточный рост новых, т.н. алопеция. Причины весьма разнообразны. Большую роль играет возраст, нервные потрясения, нарушения эндокринного аппарата и т.д. 

Потница. Высыпания мелких пузырьков, наполненных прозрачной или мутноватой жидкостью, вызывающих мучительный зуд. Появляется при длительном воздействии факторов внешней среды — жары, влажности, в тропическом климате может принимать форму эпидемии. Потница часто наблюдается у детей грудного и младшего возраста, у людей полных, отечных, страдающих экссудативными диатезами. 

ПОЧЕСУХА, группа заболеваний кожи (почесуха Гебры, детская, летняя, зимняя и др.), характеризующихся сильным зудом и узелковыми высыпаниями. Наблюдается при неврозах, нарушениях обмена веществ, непереносимости лекарств, препаратов, резкой смене температуры и т. п.

ПСОРИАЗ (чешуйчатый лишай), хроническое рецидивирующее заболевание кожи неясной этиологии. Проявления: розово-красные узелки с тенденцией к слиянию в бляшки, покрытые серебристо-белыми, легко отслаивающимися чешуйками; локализация преимущественно на локтях, коленях, пояснице.

ПУЗЫРЧАТКА ИСТИННАЯ - заболевание неизвестной этиологии, характеризующееся возникновением на слизистых оболочках и коже пузырей и эрозий, склонных к периферическому росту, и токсикозом. Определенная роль в этиологии принадлежит аутоиммунным процессам, приводящим к формированию внутриэпидермальных пузырей.

Розацеа (розовые угри). В настоящее время рассматривается как поражение сосудов в области тройничного нерва. В развития забования игрвют роль функциональные нарушения желудочно-кишечного тракта, неврологические нарушения, эндокринопатии, изменения реактивности организма, климатические факторы, эмоциональные перенапряжения, У женщин возможно появление розацеа во время климакса, при приеме гормональных противозачаточных препаратов. Усугубляет течение кожного процесса клещ — демодекс (железница), который нередко поселяется в кожных железах и волосяных фолликулах и у здоровых людей.  

РОЗОВЫЙ ЛИШАЙ, заболевание кожи неясной этиологии; бледно-розовые, слегка шелушащиеся пятна на туловище и конечностях.

РУБРОФИТИЯ (рубромикоз) - наиболее частое грибковое заболевание стоп. Поражает главным образом стопы, может распространяться на кисти, крупные складки, особенно пахово-бедренные, и другие участки кожного покрова с нередким вовлечением пушковых, а порой и длинных волос.

Себорея. При этом заболевании не только повышается или понижается секреторная функция сальных желез, но и изменяется химический состав кожного сала.  Возникает при нарушении в организме гормонального равновесия в период полового созревания или у новорожденных. Отклонения в составе секрета приводит к подавлению его бактерицидных свойств и создает благоприятные условия для размножения в сальных железах разнообразной микрофлоры. Стафилококки и угревые бактерии вызывают острую воспалительную реакцию, которая проявляется угревой сыпью, атеромой (киста сальных желез), заболеванием волос. Различают жирную, сухую и смешанные формы себореи. 
       
СИКОЗ (от греч . sykosis - изъявление), воспаление волосяных фолликулов, чаще в области бороды, усов, стафилококкового (вульгарный сикоз) или грибкового (паразитарный сикоз) происхождения. Характеризуется образованием гнойничков, пронизанных в центре волосом, гнойных корочек, очагов мокнущей поверхности.

СИФИЛИС (люэс), хроническое инфекционное заболевание, передающееся преимущественно половым путем. Возможно бытовое (через общую посуду и т. п.) и внутриутробное (врожденный сифилис) заражение. Возбудитель сифилиса - бледная трепонема. Инкубационный период в среднем 32 суток. Выделяют сифилис первичный [появление в месте внедрения трепонем эрозии или язвы (твердого шанкра), лимфаденит (сифилитический бубон)], вторичный [сыпи на коже и слизистых оболочках; как правило, положительные серологические реакции (Вассермана и др.) и т. д.], третичный (гуммы, поражения внутренних органов, нервной системы и др.). Своевременное лечение обеспечивает выздоровление.
СПИД (синдром приобретенного иммунного дефицита) (AIDS - Acquired Immune Deficiency Syndrome) , патологическое состояние, при котором в результате поражения иммунной системы ослабляются защитные силы организма. Наиболее характерен для ВИЧ-инфекции - заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ). Заражение: главным образом при половых контактах (особенно часто - при гомосексуальных); от матери плоду во время беременности и родов; от матери ребенку и от ребенка матери при кормлении грудью; при переливании крови, инъекциях и т. п. В силу резкого ослабления защитных сил организма возникают различные поражения, преимущественно вызываемые условно патогенными вирусами, бактериями, грибками и простейшими, а также опухоли, чем и определяются разнообразные проявления болезни (увеличение лимфоузлов, лихорадка, поносы, истощение, гнойновоспалительные, септические процессы, пневмонии, поражения кожи и др.). Лечение пока малоэффективно.  

ТРИХОФИТИЯ (стригущий лишай), дерматомикоз человека (поражение кожи, ногтей и волос) и животных. Заражение человека происходит  от больных животных (главным образом кошек и собак) или человека (в т. ч. через предметы ухода и т. п.). На волосистой части головы или гладкой коже появляются розово-красные шелушащиеся пятна, на которых часть волос обломана; пораженные ногти тусклые, утолщенные, ломкие. Различают поверхностную (антропонозную) и инфильтративно-нагноительную трихофитию.

ТОКСИДЕРМИЯ (токсикодермия) - поражения кожи, возникающие как реакция на прием внутрь, вдыхание или парентеральное введение веществ, являющихся аллергенами и одновременно обладающих токсическим действием (химические агенты, некоторые лекарства и пищевые продукты).

ТУБЕРКУЛЕЗ КОЖИ - весьма обширная и разнообразная по своим проявлениям группа дерматозов, возникновение и развитие которых обусловлено проникновением в кожу и подкожную клетчатку туберкулезных микобактерий. Почти во всех случаях туберкулезное поражение кожи является вторичным и эндогенным. Возбудитель обычно попадает в кожу и подкожную клетчатку лимфогематогенным путем из очагов туберкулеза в других органах, иногда инфекция проникает в кожу по протяжению - из пораженных соседних органов; очень редко встречается экзогенное инфицирование кожи через ее повреждения.

УГРИ, воспаление сальных желез и волосяных фолликулов главным образом в области лба, крыльев носа, верхней части спины с образованием сальных пробок (черных точек) и узелков, иногда нагнаивающихся. Обычно развиваются на фоне эндокринных и нервных расстройств.

Угри обыкновенные, пли юношеские (акне). Локализация на лице (лоб, нос, щеки, подбородок), на груди, спине. В пустулах обнаруживают стафилококк. Угревая сыпь возникает при гормональных нарушениях (избыточной секреции глюкокортикоидных гормонов), всегда при себорее, сахарном диабете, функциональных нервно-психических расстройствах. Способствуют перенесенные инфекционные заболевания, авитаминоз, недостаточный уход за кожей. Очень часто появляются в период полового созревания из-за усиленного салоотделения и ороговения эпителия, ведущих к сужению и закупорке наружной части волосяного мешочка — фолликула. К зрелому возрасту такие угри проходят даже без лечения.  

Фолликулит. Является осложнением остиофолликулита (см. импетиго) или появляется самостоятельно в виде слегка болезненного, ярко-красного, плотноватого на ощупь конусовидного узелка, возникающего у основания волоса. Через несколько дней в центре его развивается небольшой гнойничок, засыхающий в корочку, по отпадении которой обычно никаких следов не остается. 

ЧЕСОТКА, инвазионное заболевание кожи (в основном межпальцевых складок кистей, внутренней поверхности лучезапястных суставов, области живота), вызываемое чесоточными клещами. Заражение от больного или через его белье, одежду. Характерны сильный зуд, преимущественно ночью, узелковые и пузырьковые высыпания, "чесоточные ходы" в коже.

ЧЕСОТОЧНЫЕ КЛЕЩИ (зудни), надсемейство клещей отряда акариформных. Ок. 20 видов. Паразитируют в коже главным образом млекопитающих и человека, вызывая чесотку. Длина чесоточного клеща человека 0,15-0,3 мм.

ЭКЗЕМА (от греч . ekzema - высыпание на коже), хроническое незаразное рецидивирующее заболевание кожи, возникающее при нарушении обмена веществ, функций нервной системы и желез внутренней секреции, при повышенной чувствительности организма к внешним раздражителям. Характерны зуд и разнообразная сыпь (пятна, узелки, пузырьки и др.) на любых участках кожи.

ЭПИДЕРМОФИТИЯ, дерматомикоз, вызываемый грибом рода эпидермофитон; преимущественная локализация в области больших складок (паховая эпидермофития) и стоп. В очагах поражения кожа краснеет, шелушится, покрывается пузырьками, эрозиями, корочками. Нередки поражения отдельных ногтевых пластинок на стопах.

ЭРИТЕМА (от греч . erythema - краснота), ограниченное или разлитое покраснение кожи при воздействии различных факторов (физических, напр. облучение, химических, инфекционных и др.).

Экссудативная эритема. Острое инфекционное заболевание. Развивается, как правило, весной или осенью под влиянием простудных факторов. У больных перед появлением высыпаний отмечается головная боль, недомогание, лихорадка, часто боли в горле, в суставах. Токсикоаллергическая форма заболевания развивается как симптом при интоксикации медикаментами, при желудочно-кишечных расстройствах, у детей - после вакцинации. Этой форме заболевания обычно не предшествуют общие симптомы, сезонности не отмечается.

Эктима вульгарная - единственная глубокая форма стрептококковых пиодермий; развивается чаще у взрослых на голенях, ягодицах, бедрах и туловище. Возникает крупная глубоко расположенная фликтена с гнойным или гнойно-геморрагическим содержимым, подсыхающим в толстую корку, под которой обнаруживается язва. Заживление поверхностным, реже втянутым рубцом. Количество эктим варьирует от единичных до множественных. У ослабленных лиц они приобретают затяжное течение.

Таблица 2. Гнойничковые заболевания 

	№п/п
	Название
	Пораженная структура кожи
	Участок тела

	Стафилококковые 

	1.
	Остиофолликулит
	Устье волосяного фолликула
	Любой, чаще лицо, шея, конечности

	2.
	Фолликулит
	Волосяной фолликул
	Любой

	3.
	Фурункул
	Волосяной фолликул и окр. ткань
	Любой

	4.
	Фурункулез
	Волосяные фолликулы
	Любой

	5.
	Карбункул
	Несколько фолликулов и окр.ткани
	Любой

	6.
	Сикоз
	Волосяные фолликулы
	В области бороды, усов

	7. 
	Гидраденит 

(сучье вымя)
	Апокринная потовая железа
	Подмышечные и паховые области

	8.
	Панариций
	
	Пальцы

	8а.
	Кожный панариций
	Эпидермис
	Ладонная поверхность пальцев

	8б.
	Паронихия
	Эпидермис
	Ногтевой валик

	8в.
	Подногтевой панариций
	Эпидермис, дерма
	Свободный край ногтя

	8г.
	Подкожный панариций
	Гиподерма
	Пальцы

	Стрептококковые 

	9.
	Стрептококковое импетиго
	Не связаны с фолликулами, железами
	Лицо, открытые участки кожи, мес та трения одежды

	10.
	Заеда
	- “ -
	Углы рта

	11.
	Рожистое воспаление 
(рожа)
	- “ -
	Лицо, конечности, туловище


кожи (пиодермии)

	Течение заболевания


	Последствия

	пиодермии

	Гнойничок, пронизанный волосом, через 2-4 дня корочка

	Нет

	Покраснение, болезненность, гнойничок, корочка или гнойное расплавление
	Нет или абсцесс

	Фолликулит, воспалительный узел, болезненность, «некротический стержень», язва
	Рубец

	Множественные или одиночн. фурункулы по всему телу; общее недомогание, температура
	Рубцы

	Головная боль, температура, боль, сине-багровая кожа, отек, глубокая язва
	Рубец

	Хронический рецидивирующий фолликулит 

	Рубцы

	Воспаление, багровая болезненная кожа, температура, гнойное расплавление, язвы
	Рубец

	
	

	Гнойничок под эпидермисом, отек и покраснение кожи
	Нет

	Скопление гноя под эпидермисом у валика
	Нет

	Гнойный процесс под ногтевой пластиной
	Хирургич. леч 

	Резкая болезненность, отечность, покраснение
	Хирургич. леч

	пиодермии

	Пузыри величиной с горошину с прозрачной, затем мутной жидкостью, через 1-2 дня – лопаются, затем – корочки, эрозии
	Нет

	Пузырек, тонкая медово-желтая корочка,боль
	Трещин

	Высокая температура, головные и мышечные боли, озноб, слабость, токсическое поражение внутренних органов; краснота, отек кожи
	Сепсис, врачеб. лечение


Таблица 3. Вирусные заболевания 
	№

п/п
	Название
	Возбудитель
	Пораженная часть тела

	1.
	Герпес простой
	Вирус герпеса 1 и 2 типа
	Лицо, слизистая рта (1 тип)

Половые органы 

(2 тип)


	2.
	Герпес (лишай) опоясывающий 

	Вирус ветряной оспы
	Торс, реже лицо

	3.
	Бородавки
	Разл. типы папилломатозного вируса
	

	3а.
	Обыкновенные, в т.ч. околоногтевые б.


	
	Кисти, стопы

	3б.
	Плоские б.
	
	Лицо, шея, кисти рук

	3в.
	Подошвенные б.


	
	Стопы

	3г. 
	Остроконечные б.


	
	Половые органы

	4.
	Контагиозный моллюск
	Вирус оспенной группы
	Открытые участки кожи, живот, половые органы


кожи 
	Способ заражения
	Течение, признаки заболевания



	Контактный, воздушно-капельный, половой, при переливании крови, от матери к плоду.
	Жжение, зуд, через 1-5 дней высыпании е групп пузырьков с прозрачным содержимым, недомогание; ссыхание в корочки, эрозия. Длится 1-2 недели

	Воздушно-капельный
	Высыпание по ходу отдельных нервов пузырьков с прозрачным или мутным содержимым, сильная боль; длится 2-4 недели

	Контакт с больным, через предметы; микротравмы 
	

	Через предметы обихода и маникюрные инструменты
	Круглые плотные папулы от булавочной головки до горошины; розовые, грязно-серые; желтовато-бурые; впоследствии трещины, истончение ногт. пластинки

	Контактно-бытовой
	Плоские гладкие папулы цвета нормальной кожи или синюшные

	Хождение босиком в банях, бассейнах и др.
	Плоские роговые образования желтого цвета, возвышающиеся над кожей, болезненны, крошатся в центре

	Половой
	Сосочковые разрастания в форме цветной капусты, болезненны. Могут исчезнуть через 2-3 мес.

	Контакт с больным, через предметы обихода
	Небольшие плотные полушаровидные узелки цвета кожи с пупковидным вдавлением в центре


Таблица 4. Грибковые заболевания 

	№ п/п
	Название
	Возбудители
	Поражаемая ткань, часть тела
	Последствия

	I. Кератомикозы  - поражается 

	1.
	Отрубевидный лишай
	Дрожжеподобный гриб
	Грудь, спина, шея, плечи
	Эстетические, нарушения загара

	II. Дерматомикозы – поражаются 

	2.
	Поверхностная трихофития
	Трихофитоны


	Волосистая часть головы
	Хроническая форма

	
	
	
	Гладкая кожа
	Увеличение очагов

	3.
	Глубокая трихофития


	Трихофитоны
	Волосистая часть головы
	Увеличение очагов

	
	
	
	Гладкая кожа
	Пигментация и точечные рубчики

	4.
	Хроническая трихофития - только у женщин
	Трихофитоны
	Волосистая часть головы, конечности, ягодицы 
	Эстетические, распространение инфекции

	5.
	Паразитарный сикоз
	Трихофитоны
	Область бороды и усов
	Рубцы, потеря волос

	6.
	Микроспория (лишай)
	Антропофильные и зоофильные грибы
	Волосистая часть головы и гладкая кожа
	Облысение, распространение инфекции


	7.
	Эпидермофития
	
	Крупные скла дки тела, стопы, ногти
	Увеличение очагов

	8.
	Рубромикоз
	Красный трихофитон
	Ладони, подо швы, гладкая кожа, ногти
	Болезненность, увеличение очагов


кожи - микозы
	
Течение заболевания



	роговой слой эпидермиса

	Пятна коричневого цвета увеличиваются в размерах, шелушение, длительное течение, неприятных ощущений нет 


	внутренние слои кожи

	Обламывание волос на высоте 1-3 мм, появление округлых плешинок, шелушение кожи, неприятных ощущений нет

	Отечное пятно с мелкими пузырьками и шелушением



	Нагноение волосяного фолликула, расплавление гнойных узлов, корки, выделение гноя, недомогание, температура

	Округлая воспалительная блящка с множеством пустул, подсыхающих в корочки


	Продолжение поверхностной Т. детского возраста; мелкие плешинки и небольшие очаги облысения на голове

Синевато-розовые шелушащиеся пятна на коже тела


	Отечность, покраснение кожи, болезненность, плотные опухолевидные узлы, выделение гноя

	А) зоомикроспория («стригущий лишай») – 1-2 округлых очага с «подстриженными» на высоте 5-8 мм волосами, мелкие чешуйки

Б) антропомикроспория – шелушащиеся очаги неправильных очертаний, волосы обломаны высоко, но не все

	Слабо шелушащиеся, резко очерченные воспалительные пятна розового цвета, легкий зуд


	Грубая, сухая, утолщенная кожа, трещины, шелушение в кожных складках на ладонях и подошвах; шелушащиеся пятна синевато-красного цвета и узелки на гладкой коже


Таблица 4. Грибковые заболевания 

	
	Название
	Возбудители
	Поражаемая ткань, часть тела
	Последствия

	9.
	Фавус (парша)
	Гриб, передаю-щийся от человека 
	Волосистая часть головы
	Рубцовая алопеция (облысение)

	10.
	Микоз стоп
	Различные виды грибов
	
	Болезненност ь затруднения при ходьбе

	11.
	Онихомикоз
	Возбудители рубромикоза и эпидермофитии
	Ногтевая пластинка
	Разрушение ногтей

	III. Кандидоз – поражаются кожа, слизистые 

	12.


	Молочница


	Грибы рода кандида
	Полость рта и влагалище
	Зуд, эрозия



	13
	Кандидозная заеда
	- “ -
	Углы рта
	Болезненность

	14.
	Кандидоз гладкой кожи
	- “ -
	Пальцы рук
	Зуд, эрозия



	15.
	Кандидоз ногтей
	- “ -
	Ногти
	Разрушение ногтей



Меры профилактики заболеваний кожи и ее производных

Профилактика пиодермий:

1) личная гигиена – мытье рук, уход за руками, регулярная смена спецодежды;

2) профилактика микротравм;

кожи (продолжение) 
	Течение заболевания



	Формируется особое образование – скутула – ярко-желтый, сухой, блюдцеобразный элемент в устье фолликула с характерным мышиным запахом; волосы легко выдергиваются

	Шелушение в межпальцевых промежутках, затем на подошвах, образование трещинок, появление зуда, болей при ходьбе, поражение ногтевых пластинок


	Появление беловато-желтых пятен, помутнение корня ногтя, он крошится либо истончается и полностью разрушается  



	оболочки, ногти и внутренние органы

	На слизистой появляется белый налет, затем серая пленка, зуд, творожистые выделения, кровоточащая эрозия


	Эрозия, возникающая при частом облизывании


	Опрелость, отторжение рогового слоя, межпальцевая эрозия


	Поражается задний ногтевой валик, боковые, распространяется на ногтевую пластинку; валики становятся отечными, ярко-красными, болезненными, выдавливается гной, пластинка мутнеет и крошится


3) оказание само- и взаимопомощи (применение дезинфицирующих средств, наложение стер. повязки);

4) укрепление иммунитета  - закаливание, прием поливитаминов, формирование стрессоустойчивости.

Профилактика вирусных заболеваний:

 1) личная гигиена – мытье рук, уход за руками, регулярная смена спецодежды;

 2) профилактика микротравм;

 3) укрепление иммунитета  - закаливание, прием поливитаминов, формирование устойчивости к стрессам.

Профилактика грибковых заболеваний:

1) регулярная уборка и дезинфекция мест общественного пользования – бань, бассейнов, спортивных залов, салонов красоты и т.д.;

 2)личная гигиена – использовать только свои предметы туалета, гигиены, одежду, обувь, головные уборы; следить за чистотой и сухостью рук,  стоп;

3) избегание микротравм;

4) укрепление иммунитета  - исключение переохлаждения и перегревания стоп, кистей рук; 

5) активное выявление и полноценное лечение больных – медосмотры, санитарно-просветительская работа и др. 

Задания для самоконтроля:
1. Назовите основные бактериальные заболевания кожи, дайте их краткую характеристику.

2. Назовите основные вирусные заболевания кожи, дайте их краткую характеристику.

3. Назовите основные грибковые заболевания кожи, дайте их краткую характеристику. 

4. Перечислите меры профилактики, направленные на предупреждение гнойничковых заболеваний кожи; раскройте их значение.

5. Перечислите меры профилактики, направленные на предупреждение вирусных заболеваний кожи; раскройте их значение.

6. Перечислите меры профилактики, направленные на предупреждение грибковых заболеваний кожи; раскройте их значение.
7. При выполнении лабораторно-практических работ по определению признаков заболеваний кожи, волос, ногтей используйте характеристику болезней и данные таблиц № 2, 3, 4. 
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