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Лекция 11.8 Грибковые заболевания кожи. Методы лечения
Вид лекции: лекция-визуализация, с элементами проблемного обучения.

Формируемые компетенции: 

ОК 1. Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к 
           ней устойчивый интерес. 
ОК 2. Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и 

           способы выполнения профессиональных задач, оценивать их выполнение  

           и качество.

ОК 3. Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести  

           за них ответственность.

ОК 4. Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для 

           эффективного выполнения профессиональных задач, профессионального 

           и личностного развития.
ОК 5. Использовать информативно-коммуникативные технологии в профессиональной 

           деятельности 
ОК 8. Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного 

           развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать и 

           осуществлять повышение квалификации.

ОК 9. Ориентироваться в условиях смены технологий в профессиональной 

           деятельности.

Учебные цели:
- ознакомить обучающихся с основными принципами лечения грибковых заболеваний;

- ознакомить обучающихся с фармакологической характеристикой лекарственных средств, 

  применяемых при лечении грибковых заболеваний.

Время лекции: 90 минут

Оснащение лекции: конспект лекции, мультимедийная презентация темы, студенческий проект «Кому угрожает микоз?», рабочая тетрадь, учебник Кожные и венерические болезни/ Б.И. Зудин, Н.Г. Кочергин, А.Б. Зудин. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009 год.
План лекции
	№
	Название этапа
	Описание этапа
	Педагогическая цель этапа
	Время этапа

	1.
	Организационная часть.
	Сообщение темы, целей лекции. Проверка присутствующих, внешнего вида студентов. 
	Мобилизация внимания, подготовка студентов к работе.
	1´

	2.
	Вводное слово.
	Раскрыть важность и актуальность изучаемой темы. 
	Активизация мыслительной деятельности студентов через интерес к данной теме.
	2´

	4.
	а). Сообщение новых знаний.

б). Презентация студенческого проекта «Кому угрожает микоз?»
в). Самостоятельная работа обучающихся.
г). Контроль уровня усвоения полученных знаний.
	а). Изложение следующих вопросов с демонстрацией слайдов мультимедийной презентации:
1. Лечение пациентов с грибковыми 

    заболеваниями.

2. Фармакокинетика и фармакодинамика 

    противогрибковых средств.

3. Показания и противопоказания к 

    применению противогрибковых 

    средств.

4. Побочные действия, характер 

    взаимодействия противогрибковых 

    препаратов.

5. Особенности применения 

    противогрибковых средств у 

    различных возрастных групп.

6. Немедикаментозное лечение 

    грибковых заболеваний.

7. Критерии эффективности лечения.

б). Представление результатов исследовательского этапа студенческого проекта «Кому угрожает микоз?».
в). Выполнение студентами заданий № 5 в рабочих тетрадях.
г). Фронтальная проверка качества выполнения заданий в рабочих тетрадях.
	Дать основные понятия, ознакомить с перечисленными вопросами, формирование ОК 1.
Формирование ОК 2, 4, 5.
Формирование ОК 3, 8.
Выяснение степени усвоения полученных знаний, формирование ОК 9.
	35´

10'

35'

5'



	5.
	Заключение.
	Делаются выводы по данной теме, сообщаются положительные и отрицательные стороны работы.
	Проведение коррекции деятельности студентов.
	2´


Лекция 11.8 Грибковые заболевания кожи. Методы лечения.

(слайдовая презентация)

Слайд № 1. В общей дерматологической структуре заболеваемости дерматомикозы занимают второе место после пиодермитов.
Слайд № 2. Грибы широко распространены в природе. Однако только небольшая часть их патогенна для животных или человека. Они обитают в почве, на растениях, паразитируют на животных и человеке. 

По характеру патогенности грибы подразделяются на монопатогенные, вызывающие забо​левание только у животных (зоофильные) или у человека (антропофильные), и полипатогенные, способные поражать тех и других, т.е. зооантропофильные и антропозоофильные. 

Патогенные для человека грибы, поражающие кожу, называют дерматофитами, а заболевания — дерматомикозами.
Грибы относят к низшим растениям, но у них от​сутствует  хлорофилл.
Основную группу патогенных грибов составляют низшие растительные микроорганизмы, образующие ветвящиеся  нити мице​лия и раз​множающиеся спорами. 

Они паразитируют в почве, на растениях, у животных и человека. Грибы этого рода подразделяют на две большие груп​пы: антропофильные и зооантропофильные грибы. 

            К антропофильным относятся  возбуди​тели поверхностной и хронической трихофитии, глубокой микроспорию, фавуса.

К зооантропофильным относят  трихофитоны и пушистый микроспорум, вызываю​щий заболевание у животных и человека.
Особую группу составляют дрожжеподобные патогенные грибы рода кандида, они не образуют спор, размножаются почкованием, а образуемые ими нити не имеют настоящего ветвления. 
Слайд № 3. Эпидемиология. Вирулентность грибов зависит от почвы, состояния растений, характера кожного покрова человека и животных. 

Инфицирование происходит двумя путями. Прямой путь передачи инфекции имеет место при контакте с почвой, растениями, больными животными или больным человеком, непрямой — при соприкосновении с различными вещами и предметами, бывшими в употреблении у больных, а также через предметы ухода за животными.
Некоторыми грибковыми заболеваниями (поверхностная трихофития, микроспория и др.) болеют преимущественно дети дошкольного и школьного возраста, 

Другими (эпидермофития, рубромикоз, глубокие системные микозы и др.) — преимущественно взрослые. 

Для отдельных грибковых заболеваний характерны сезонность массовости заражения (например, для «пушистой» микроспории — осенью, для зоофильной  трихофитии — летом) и сезонность в обострении процесса (например эпидермофития стоп — весной и летом). 

На распространение дерматомикозов оказывают влияние климатические и почвенные условия той  или иной местности. Этим объясняются географические особенности в распространении дерматомикозов.
Патогенез. Восприимчивость к грибковой инфекции обусловлена  состоянием иммунной системы, нейроэндокринными и метаболическими  нарушениями, состоянием кожи, сопутствующими заболеваниями. 

Возраст, пол, профессиональные факторы также имеют значение. 

Слайд № 4. Состояние  детской кожи, отличающейся недостаточной плотностью и компактностью рогового слоя эпидермиса и волос, измененным химизмом пота и водно-липидной мантии, особенно благоприятно для внедрения патогенных грибов и для перехода сапрофитирующей грибковой флоры в патогенную.
Инфекционные и хронические заболевания, снижая реактивность  организма, изменяя химизм пота, состояние кожи, волос, приводят к нервным и эндокринным нарушениям, что способствуют переходу сапрофити​рующей грибковой флоры в патогенную.
Классификация. Общепризнанной классификации дерматомикозов не существует, так как для этого необходимо учитывать ряд факторов.  В нашей стране пользуется со​временная классификация микозов, предложенная A.M. Ариевичем, измененной и уточненной Н.Д. Шеклаковым.

По этой классификации грибковые болезни кожи подразделяются на 4 большие группы.

Слайд № 5. 1.  Кератомикозы, характеризующиеся паразитированием грибов в поверхностном роговом слое эпидермиса, отсутствием воспалительной реакции и незначительной контагиозностью, придатки кожи при этих заболеваниях не поражаются.

Слайд № 6. 2.  Дерматомикозы, при которых грибы локализуются в эпидермисе, вызывая выраженную воспалительную реакцию и поражая придатки кожи. Заболевания отличаются высокой контагиозностью и могут сопровождаться аллергическими высыпаниями на отдалении от очага поражения.

Слайд № 7. 3.  Кандидозы, при которых могут поражаться кожа, слизистые оболочки, ногти и внутренние органы. Возбудителями являются постоянные обитатели (сапрофиты) кожи  слизистых оболочек, но при определенных условиях, приобретая патогенные свойства, могут вызывать поражения.
Слайд № 8. 4.  Глубокие микозы – тяжелые грибковые заболевания, при которых в процесс вовлекается не только кожа и слизистые оболочки, но и мышцы, кости, внутренние органы, нервная система, бластомикоз, споротрихоз, хромомикоз и условно — актиномикоз.  

В настоящее время выделяют еще одну группу – псевдомикозы, возбудители которых по своим биологическим и морфологическим признакам относятся к бактериям, а клинические  проявления напоминают грибковые. 

           Диагностика дерматомикозов, помимо клинической картины,  основывается на морфологических и культуральных признаках возбудителя.

При этом используют микроскопический и бактериологический методы, материалом исследования служат чешуйки кожи, ногти, волосы.

МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЕ ГРИБКОВЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

Слайд № 9. Противогрибковые препараты системного действия
Слайд № 10. Гризеофульвин (синонимы: грицин, фульцин, гризовин, ликуден и др.)
Препарат обладает фунгистатическим действием в отношении всех дерматофитов из родов трихофитонов, микроспорумов, эпидермофитона, но не оказывает действия на дрожжеподобные и плесневые грибы.
Успех лечения зависит от достаточных суточных и курсовых доз. Суточная доза для взрослых весом до 50 кг составляет 5 таблеток, далее на каждые 10 кг доза гризеофульвина увеличивается на 1 таблетку. Более 8 таблеток в сутки не назначают. Суточная доза делится на 3 равные части и принимается три раза в день во время еды с одной чайной ложкой растительного масла. 

Общая продолжительность лечения гризеофульвином должна быть не менее 6—8 месяцев.

Слайд № 11. Кетоконазол (низорал) выпускается в виде таблеток, содержащих 200 мг антимикотика. Препарат обладает фунгицидной и фунгистатической актив​ностью в отношении возбудителей дерматомикозов, дрожжеподобных грибов рода кандида, некоторых глубоких микозов, в высокой концентрации действует также на плесневые грибы, активен против некоторых стафилококков и стрептококков.
Суточная доза для взрослых составляет 200 мг, при необходимости она может быть удвоена на короткое время (до 1 месяца), для детей — из расчета 4—8 мг/кг массы тела в сутки (50—100 мг), с весом тела более 30 кг и назначают в тех же дозах, что и взрослым. Продолжительность лечения от 3 до 12 месяцев (в отдельных случаях и больше).

Слайд № 12. Новым системным противогрибковым препаратом широкого спектра действия является ламизил (тербинафин), выпускается в таблетках по 125 и 250 мг. В низких концент​рациях тербинафин обладает  фунгицидным действием в отношении дерматофитов, плесневых и кандидозных грибов. 

 Препарат не оказывает влияния на метаболизм гормонов или других лекарственных веществ.
Ламизил обладает самой высокой антимикотической активностью в отношении дерматофитов, вызывающих заболеваний кожи и ногтей.
Ламизил накапливается в роговом слое дермы, волосяных фолликулах, волосах, коже, богатой сальными же​лезами.  В ноготь препарат проникает через матрикс и ногтевое ложе.
Ламизил в таблетках, показан для лечения онихомикозов, дерматомикозов туловища, голеней, стоп и волосистой части головы. 

Взрослым ламизил назначают по 250 мг 1 раз в день. При назначении ламизила детям доза подбирается в зависимости от массы тела ребенка. При массе тела менее 20 кг — 62,5 мг в сутки, от 20 до 40 кг — 125 мг.
Рекомендуемые сроки продолжительности лечения ламизилом варьируют от 2 до 12 недель в зависимости от заболевания.

Препарат  можно принимать независимо от приема пищи, т.к.  пища не оказывает существенного влияния на его всасываемость и биодоступность.
Ламизил хорошо переносится, не токсичен, не вступает в лекарственные взаимодействия с другими препаратами, поэтому может применяться у детей и больных пожилого и старческого возраста даже при наличии сопутствующей терапии, а также при хронических компенсированных заболеваниях печени и почек.
Единственным противопоказанием к приему ламизила является повышенная чувствительность к препарату.

Слайд № 13. Орунгал (интраконазол) обладает широким спектром противогрибковом действия, активен в отношении дерматофитов, дрожжеподобных грибов рода кандида и аспергиллов. В отличие от кетоконазола, он избирательно действует на клетки гриба, не повреждая жизненно важные органы человека,  препарат менее токсичен по сравнению с кетоконазолом.

Противогрибковые препараты для местного применения
Комплексное лечение больных с поражением ногтевых пластиной включает и использование противогрибковых препаратов для местного применения.
Официальные  препараты
Слайд № 14. Нитрофунгин. Применяют преимущественно при поражении межпальцевых складок стоп 2—3 раза в день.

Слайд № 15. Микосептин,  выпускается в виде  мази, применяется при микозах стоп.

Слайд № 16. Микозолон — мазь, содержащая противогрибковое средство миконазол и обладающий противовоспалительным действием кортикостероид преднизолон. Назначают при поражении кожи и ногтей, сопровождающихся воспалительными явлениями.

Слайд № 17. Батрафен — крем, раствор и пудра, лак для ногтей. Крем применяют 2 раза в день, раствор — 2—3 раза. Обладает свойством глубоко проникать в кожу и ногти. Продолжительность лечения очагов на коже -  2 недели. Пудру назначают после лечения кремом или раствором; пудра также используется при избыточной потливости.

Слайд № 18. Травоген — крем, содержащий активное вещество изоконазол нитрат. Действует на дерматофиты, дрожжеподобные и плесневые грибы, возбудители эритразмы и грамположительные бактерии.

Слайд № 19. Травокорт — комбинированный препарат, содержащий противогрибковое вещество изоконазол нитрат и кортикостероид, выпускается в виде крема. Наряду с противогрибковым, обладает противовоспалительным, противоаллергическим и противозудным действием. Показан при грибковых заболеваниях кожи с выраженными воспалительными явлениями или экзематозными реакциями.

Слайд № 20. Талмицен выпускается в виде пасты (0,5%), лосьона (1%) и порошка (0,5%). Действует на дерматофиты, дрожжеподобные грибы кандида, плесневые, а также возбудители разноцветного лишая и эритразмы.

Слайд № 21. Кетоконазол (низорал, ороназол) — крем. Применяется  при лечении руброфитии гладкой кожи.

Слайд № 22. Клотримазол (канестен) выпускается в виде крема (1%), мази (1%),  раствора (1%), аэрозоля (1%). При лечении микозов гладкой кожи стоп канистеном через 3—4 дня прекращается зуд, уменьшаются воспалительные явления, эпителизируются эрозии и трещины.

Слайд № 23. Певарил (эконазол нитрат); выпускается в виде крема (1%), лосьона  (1%), раствора (1%) с распылителем, пудры (1%) с распылителем. Наряду  с противогрибковым действием препарат обладает антибактериальными  свойствами в отношении грамположительных бактерий, в связи с чем, его можно использовать при микозе стоп, осложненных бактериальной инфекцией. В виде порошка певарил применяют после лечения другими лекарственными формами для предотвращения рецидива заболевания или профилактических целей.

Слайд № 24. Экзодерил выпускается в виде крема и раствора, в виде крема под названием фетимин. Наряду с противогрибковым действием, препарат обладает антибактериальной активностью в отношении различных грамположительных и грамотрицательных  микроорганизмов, сопутствующих грибковых заболеваний, невысокой противовоспалительной активностью, хорошо проникает в различные слои кожи. Экзодерил показан при лечении микозов стоп (кистей) с выраженными роговыми наслоениями.

Слайд № 25. Ламизил выпускается в виде крема (1%) и спрея (1%). Действующим веществом является тербинафин, оказывающий фунгицидное действие и отношении дерматофитов, дрожжеподобных и плесневых грибов. Крем и спрей ламизил успешно применяют для лечения трихофитии, микроспории, эпидермофитии, кандидоза, разноцветного лишая.
Крем наносят на пораженную поверхность и прилегающие здоровые ткани 1 раз в день, спрей также применяется 1 раз в день. При лечении разноцветного лишая рекомендуется применять препарат 2 раза в день. 

Примерная продолжительность лечения кремом и спреем ламизил  1—2 недели.
Лечение местными формами ламизила хорошо переносится, побоч​ные эффекты крайне редки.
Спрей — новая форма фунгицидного препарата ламизил. Его удобно применять при поражении больших поверхностей туловища, голеней, крупных складок. Особенно эффективно назначение спрея при наличии мокнущих поверхностей. Дополнительными преимуществами спрея являются противовоспалительный и эпителизирующий эффект.       Спрей удобен в применении — больной самостоятельно может нанести препарат  на труднодоступные участки тела, т.к. баллончик работает даже в перевер​нутом вверх дном положении.

Слайд № 26. Лоцерил (амолорфин), выпускается в виде крема (0,25%) и лака (5%) для ногтей. Хорошо проникает в кожу и ногти. После окончания лечения лаком противогрибковое действие сохраняется в ткани ногтей до 14 дней, Лак наносят на ногтевые пластинки 1—2 раза в неделю, продолжитель​ность лечения от 3 до 12 месяцев.

Слайд № 27. Микоспор — имидазольное соединение выпускается в виде крема, раствора, геля, пудры, обладает широким спектром действия, включая дерматофиты, дрожжеподобные и плесневые грибы, возбудители эритразмы, а также грамположительные бактерии.
Гель микоспор показан при межпальцевых формах микозов стоп с явлением мацерации, мокнутия, при наличии опрелости в области.
Пудра микоспор может быть применена в качестве самостоятельного лекарственного средства при поражении межпальцевых складок стоп, для долечивания  после применения крема или раствора, а также для профилактики микозов. Пудра также обладает дезодорирующим действием.

Слайд № 28. Лекарственные средства для наружного применения желательно менять через 2—3 недели с целью предотвращения развития привыкания.

Для улучшения трофики тканей в очагах поражения больным назначают физиотерапевтические процедуры — индуктотермия на область проекции парасимпатических ганглиев пояснично-крестцовой зоны; 

-   массаж верхних и нижних конечностей; 

-  ультразвук на область проекции лимфатических узлов подмышечных впадин, локтевых сгибов, подколенных ямок и паховых складок.
