Заболевания кожи и их предупреждения

1. Бородавки — инфекционные доброкачественные новообразования кожи, имеющие вид узелка.

Различают:

· Обыкновенные бородавки - плотные, сухие, безболезненные, ороговевшие возвышения с неровной поверхностью, величиной от булавочной головки до горошины. Могут сливаться, образуя большие бляшки. Наиболее часто располагаются на кистях рук.
· Плоские (или юношеские) бородавки - возникают обычно у детей и молодых людей. Имеют вид округлых или неправильной формы плоских узелков, которые располагаются на тыльной поверхности кистей рук, а также на коже лица. Появлению плоских бородавок способствует раздражение кожи (возникают нередко по ходу царапин, порезов и т.п.).
· Старческие бородавки - возрастные кератомы, развиваются у пожилых людей; с вирусной инфекцией не связаны. Бляшки серого, коричневого или чёрного цвета, покрытые рыхлыми, пропитанными кожным салом, роговыми массами. Располагаются главным образом на лице, шее, туловище.
Чаще развиваются при нечистоплотном содержании кожи. Удаление бородавок производится врачом-дерматологом. 

Профилактика: постоянное соблюдение личной гигиены.

2. Папиллома (от лат. papilla — сосок и греч. -oma — окончание в названиях опухолей), доброкачественная опухоль человека и животных.

 Папилломы встречаются чаще на коже, иногда — на слизистых оболочках. 

У человека папилломы могут быть:

· врождёнными 

· следствием хронического воспалительного раздражения 

· иметь вирусное происхождение 

Удаление папиллом проводится хирургическим путём. 

3. Кондилома (от греч. kondyloma — разращение, нарост, опухоль) — это ограниченное разрастание кожи, имеющее воспалительный характер. 

Возникают кондиломы, как правило, у неопрятных людей на раздражённой, увлажнённой выделениями коже, в местах постоянного трения. Поверхность кондилом может изъязвляться. Самопроизвольно они не исчезают.

Профилактика: постоянное соблюдение личной гигиены.

4. Контагиозный моллюск — инфекционное заболевание, характеризующееся появлением мелких, плотных, слегка блестящих узелков внизу живота, внутренней поверхности бедер.

Пути передачи: контагиозный моллюск передается половым, а также бытовым путем (при пользовании общими с больным ванной, постелью, мочалкой и др.). Нередко заражение, особенно детей, происходит в плавательных бассейнах. 

Заболевание протекает хронически, иногда продолжается несколько месяцев. 

Профилактика: постоянное соблюдение личной гигиены, пользоваться личной мочалкой, тщательно мыть ванну перед принятием.

5. Чесотка — заболевание кожи, вызываемое чесоточными клещами. Заражение происходит от больного или через его белье, одежду. Характерны сильный зуд, преимущественно ночью, узелковые и пузырьковые высыпания, «чесоточные ходы» в коже.

Профилактика: постоянное соблюдение личной гигиены.

6. Лишай — термин, употребляемый для обозначения многих заболеваний кожи, различных по внешним проявлениям, течению и вызывающим их причинам.

В современной медицинской практике лишай является как бы вторым названием, уточняющим другие медицинские обозначения болезней: 

· экзема — мокнущий лишай 

· псориаз — чешуйчатый лишай 

· трихофития — стригущий лишай 

6.1. Экзема (греч. ekzema — высыпание на коже, от ekzeo — вскипаю), острое или хроническое незаразное воспалительное заболевание кожи, имеющее нервно-аллергическую природу, характеризующееся разнообразной сыпью, чувством жжения, зудом и склонностью к рецидивам.

Возникновению экземы, способствуют разнообразные внешние (механические, химические, термические и др.) и внутренние (заболевания печени, почек, желудочно-кишечного тракта, эндокринной, нервной систем и др.) факторы.

В зависимости от причины, расположения и характера кожных проявлений различают несколько форм экзем:

· истинная экзема -  отёчность и покраснение кожи в области поражения, появление мельчайших пузырьков, которые затем частично превращаются в гнойнички или мокнущие участки (отсюда устаревшее название экземы  — мокнущий лишай) с последующим образованием чешуек и корочек. 

· микробная экзема - кожа в области поражения синюшно-красного цвета, уплотнена, имеются гнойничковые высыпания, мокнущие участки, гнойные и кровянистые корочки. 

· дисгидротическая экзема - главным образом на ладонях, подошвах, боковых поверхностях пальцев наблюдаются покраснение кожи, отёчность, множественные пузырьки, узелки, гнойнички, мокнущие участки. 

· себорейная экзема - на коже волосистой части головы, лба, груди, за ушными раковинами, в носогубных, подмышечных, паховых складках, вокруг пупка. На волосистой части головы — покраснение, сухость кожи, обилие сероватых чешуек и гнойных корочек, под которыми мокнущая поверхность; в области складок - покраснение, отёк, возможны болезненные трещины; на туловище — желтовато-розовые четко очерченные шелушащиеся пятна, в центре на некоторых из них — мелкоузелковые элементы. 

6.2. Псориаз - (от греч. psoriasis — зуд, чесотка) — это чешуйчатый лишай, хроническое незаразное заболевание кожи человека. 

В возникновении псориаза играют роль

· нервно-психические травмы, 

· нарушения обмена веществ и функций эндокринных желёз; 

· не исключена вирусная или 

· генетическая природа заболевания. 

Высыпания при псориазе бывают на любом месте кожного покрова, чаще на локтях, коленях, в области крестца и волосистой части головы. 

Лечение псориаза

· витамины, 

· успокаивающие средства, 

· гормонотерапия, 

· ультрафиолетовое облучение, 

· парафинолечение и др.; 

· отшелушивающие и рассасывающие мази; 

· курортолечение. 

6.3. Трихофития (стригущий лишай) - грибковое заболевание человека и животных. Заражение происходит при прямом контакте с больным человеком или животным и через инфицированные предметы. Чаще болеют дети. 

Возбудители — грибки рода трихофитон. 
Поражает кожу, волосы, ногти. 
· При поверхностной трихофитии, вызываемой грибками, на коже появляются округлые розовые пятна с чёткими приподнятыми краями и шелушением в центре. В чешуйках много грибков. В очагах на волосистой части головы волосы разрежены и обломаны у основания, как бы выстрижены. Ногти, пораженные трихофитией, становятся грязно-серыми, тусклыми, неровными, края их утолщены, крошатся. 
· Глубокая трихофития возникает при заражении грибками глубоких слоев кожи, образуя воспалительные, нагнаивающиеся узлы с корками на поверхности. При надавливании выделяется гной. Волосы в очагах могут полностью выпадать.
Профилактика: 
· плановые осмотры детских коллективов, 
· изоляция и лечение больных трихофитией, 
· дезинфекция предметов, с которыми соприкасались больные; 
· ветеринарный надзор.
7. Дерматомикозы — грибковые заболевания кожи, вызванные грибами паразитическими, или дерматомицетами.

Это инфекционно-аллергическое заболевание характеризуется воспалением поверхностных слоев кожи, ногтевых пластинок, волосяных мешочков и проявляется шелушением, сильным зудом, образованием многочисленных пузырьков, трещин и эрозий.

Человек может заразиться дерматомикозом непосредственно от больного, от больных животных, а также через растения (злаки, овощи, фрукты) или различные предметы (головные уборы, одежду, обувь, предметы домашнего обихода, детские игрушки), загрязнённые грибками. Наиболее восприимчивы к дерматомикозу дети.

Дерматомикозы делят на 4 группы:

· Кератомикозы (отрубевидный лишай, эритразма, узловатая трихоспория, или пьедра, подмышечный трихомикоз) — мало заразные заболевания. Возбудители их паразитируют в самых поверхностных частях рогового слоя кожи (воспалительной реакции не вызывают), а также на кутикуле волоса, не поражая его вещество. 

· Эпидермомикозы (эпидермофития паховая и стоп, руброфития и поверхностные дрожжевые поражения — кандидамикозы) — заболевания заразные. Возбудители паразитируют в толще рогового слоя, нередко поражают ногти; сопровождаются выраженной воспалительной реакцией. 

· Трихомикозы (трихофития, микроспория и парша) — наиболее заразные дерматомикозы, имеющие серьёзное социально-гигиеническое значение. Поражают гладкую кожу, волосы и ногти. В большинстве случаев грибки, располагающиеся внутри волоса и поражающие его вещество, вызывают поверхностные поражения кожи, а грибки, паразитирующие вокруг волоса, обусловливают её глубокие поражения. 

· Глубокие дерматомикозы — вызываемые некоторыми плесневыми грибами. Их возбудители паразитируют в глубоких слоях кожи и подкожной клетчатке, проникают во внутренние органы, мышцы, кости, лимфатические узлы, вызывая их поражения. На коже обычно возникают крупные узловатые или опухолевидные разрастания, превращающиеся в язвы, медленно заживающие с образованием рубцов. 

8. Микозы стоп - грибковые заболевания стоп (кожи и ногтей).  Заболевание начинается с заражения стоп, когда  мелкие кожные чешуйки с больных стоп попадают на обувь, а человек вслед за больным надевает эту зараженную обувь. Мужчины болеют чаще, чем женщины.
Грибки легко разносится во время занятий в спортивных секциях, посещении бассейнов, саун и т.д. 

Профилактика: Опасность заражения подстерегает в любом помещении, где люди ходят босиком. Поэтому в магазинах обувь необходимо мерить только в  носках. В саунах, банях нужно ходить в сланцах, ошпаривать кипятком лежаки и т. д. 
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