Инфекционное  заболевание грибковой природы
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Микроспория – заразная болезнь, относится  к

дерматомикозу, возникающая  при инфицировании человека грибками рода Микроспорум. 
Паразитические микроорганизмы поражают преимущественно кожные покровы, волосы головы, усов, бороды, бровей, лобка и гениталий,  редко инфицируются ногти,  стопы.  
Грибки, вызывающие болезнь, распространены повсеместно, инфекция устойчива к разным факторам и способна долго жить в окружающей среде.      Стригущий лишай очень заразен, при этом основными переносчиками патологии являются больные животные -  кошки, собаки, кролики, лошади, козы. свиньи, овцы и разные дикие животные (лисы, обезьяны, тигры, пр.). При этом для заражения необязателен контакт с больным зверем.  достаточно  попадания на тело человека шерсти или чешуек через предметы ухода или другой инвентарь. Не исключена передача лишая от больного человека  здоровому, причем заражение может произойти при взаимодействии с необработанной одеждой болевшего некоторое время назад..
 Количество больных микроспорией с поражением гениталий за последний период времени увеличилось. Заразиться можно не только при непосредственном сексуальном контакте, но и через мочалку, мыло, полотенце.

В природе встречаются зоофильные, антропофильные, геофильные грибки,   практически все виды опасны для человека . 
Факторами риска появления микроспории  служат: ослабление иммунитета;  контакт с бездомными животными; несоблюдение правил гигиены – прием пищи без  мытья рук; слабо развитый кожный иммунитет;  частые травмы кожи (ссадины, порезы, ранки, расчесы), способствующие распространению возбудителя инфекции по телу. 

  Зоофильная и геофильная формы болезни не проявляют симптомов  в течение 5-14 дней, при антропофильной форме   первые симптомы становятся заметными  спустя 35-45 суток. Геофильные грибки обитают в почве, заражение происходит при работе с землей,  антропофильные грибки обнаруживаются на коже человека, зоофильные грибки распространяют домашние и дикие животные.
 До 97% заражений микроспорией обусловлено зоофильным грибком Microsporum canis.
 Инкубационный период этого грибка  продолжается  7 дней. Поражаются чаще гладкая кожа туловища, конечностей и волосистая часть головы. 
Зоофильный грибок,  паразитирующий в основном на кошках, в последнее время стал почти единственной причиной микроспории у человека. От грибковой инфекции страдают в основном дети, максимальное число заражений отмечается в начале лета и осенью. 

Взрослые практически не болеют микроспорией волосистой части головы, а при заражении излечение происходит самопроизвольно,  благодаря присутствию в волосах органических кислот, обладающих антигрибковой активностью. Заболевают во взрослом возрасте преимущественно молодые женщины,  лица, страдающие хроническими болезнями, вызывающими снижение иммунитета. 
Процентное соотношение взрослых, болеющих микроспорией  возрастает, что  связано  с ростом нейроэндокринных болезней, ВИЧ-инфицированных людей. 
При подозрении на микроспорию гладких участков кожи  исследуют чешуйки мертвой кожи, при болезни волосистой части головы – изучаются волоски. Посредством микроскопии соскоба можно обнаружить мицелий и споры грибов. 

 При неадекватном лечении болезнь приобретает хроническое течение с вялыми и стертыми симптомами,  что ведет к распространению инфекции.
Симптомом микроспории у человека служит появление покраснения на коже. Пятно отечно, немного возвышается над поверхностью кожного покрова, имеет четкие очертания. Постепенно по его границе формируется валик, состоящий из корочек, пузырьков, узелков, пятно приобретает вид кольца. Центральная часть пятна приобретает бледно-розовый цвет, кожа на ее поверхности шелушится. Размеры кольца достигают 3 см, количество очагов заражения не превышает 3. Очаг заражения не беспокоит больного, некоторый дискомфорт доставляет зуд в пораженной области.

У лиц, страдающих атопическим  дерматитом, грибок не всегда удается своевременно распознать, так как он обладает сходными проявлениями с атопией,  применение кортикостероидных мазей лишь усиливает распространение грибковой инфекции.
Грибок Microsporum canis способен вызвать онихомикоз, при котором наблюдается поражение и разрушение ногтя. Первым симптом заражения служит появление тусклого пятна на ногтевой пластине близко от валика. Постепенно пятно приобретает белую окраску, размягчается, разрушается. Такой  онихомикоз  сложно диагностировать своевременно, так как он практически не беспокоит больного, заболевание становится хроническим источником распространения инфекции.

Заболевают микроспорией волосистой части головы, вызванной зоофильным грибком  чаще дети 5-12 лет. Исключение составляют рыжеволосые дети. Очаги заражения микроспорией у детей располагаются на макушке, темени, в височной области. Первоначально гифы гриба проникают в волосяной фолликул и создают вокруг волоса подобие манжетки.

После инкубационного периода изменения становятся очевидными: волосы в очаге поражения грибком обламываются, оставляя пеньки высотой 4-6 мм. Обычно очагов поражения не более двух, размеры в диаметре – до 5 см. Пеньки обломанных волос выглядят, словно подстриженные, за что болезнь и получила свое распространенное название «стригущий лишай». Пеньки волос тусклые, покрыты серым налетом. В очаге поражения отмечается отечность, покраснение, шелушения кожи. К атипичным случаям микроспории относится себорейная форма болезни. При себорейной микроспории волосы редеют, покрываются желтоватыми чешуйками перхоти, под которыми обнаруживаются обломанные волосы.

  Средств,  для местного лечения микроспории существует  много -  гели, мази, крема, растворы для примочек. Все они обладают схожим действием – очищают кожу, предотвращая развитие микроорганизмов, создают оптимальные условия для восстановления  кожи, оказывают  противогрибковый эффект.
В зависимости от степени тяжести заболевания,  терапия может продолжаться от нескольких недель (3 недели) до 2-х месяцев. 

Для предотвращения микроспории у человека предпринимают строгие меры профилактики распространения заражения:    соблюдение санитарно-гигиенических правил;   периодическое проведение осмотров в детских коллективах;  дезинфекция предметов обихода, вещей, на которых могут обитать споры грибка;  регулярное посещение ветеринара для осмотра домашних питомцев. 

Кроме этого, больному нужно соблюдать гигиенические и другие правила: 
избегать контакта очага поражения с водой; избегать переохлаждения или прямого воздействия солнечных лучей на очаги поражения; ограничить физические нагрузки, поскольку попадание пота на область микроспории нежелательно; принимать витамины, сбалансировать рацион питания, чтобы укрепить иммунитет; использовать исключительно личные средства гигиены – полотенце, мочалку, расческу. 

 Поскольку не существует вакцинации от данной разновидности кожной патологии, важно своевременно обнаружить лишай у пациента  и изолировать его на время лечения.
 Предотвратить заражение поможет ответственное отношение к беспризорным животным, которых дети или сами родители приносят в дом.
