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    грибковое заболевание, при котором чаще всего 
поражаются кожа и волосы, очень редко ногти. 
Название происходит от возбудителя – гриб рода 
Microsporum. 



⚫ Цель:

   изучение тактики ведения    
больных на основании данных за 
2012-2014 годы в АКВД



задачи
⚫ изучить теоретические аспекты микроспории: 

классификацию, клинику, лечение;
⚫ исследовать карты стационарных больных 

микроспорией, на предмет тактики лечения 
микроспории в АКВД

⚫ изучить статистику данных заболеваемости 
микроспорией, среди населения в АКВД за 
2012-2014 года;

⚫ провести анкетирование среди пациентов 
Альметьевского кожно-венерологического 
диспансера (АКВД) на предмет их знакомства с 
заболеванием микроспорией;

⚫ дать рекомендации по профилактике 
микроспории.



Клиника
⚫ Инкубационный 

период составляет в 
среднем 8-12 дней.

⚫ На гладкой коже 
появляются красные 
пятна, хорошо 
очерченной формы - с 
более бледным 
шелушащимся 
центром и 
периферическим 
возвышающимся 
ободком (валиком) с 
мелкими пузырьками, 
корочками.



Диагностика
    Для ранней диагностики и выявления 

больных микроскопией ценным является 
использование люминисцентной установки. 



   
   При лечении 

микроспории:
 
  1.гладкой кожи без 

поражения волос 
применяют наружные 
противогрибковые 
препараты. Используют 
традиционные 10–20% 
серную, 10% серно-3% 
салициловую или 10% 
серно-дегтярную мази. 



2.Лечение микроспории 
волосистой части головы

При лечении этой формы 
заболевания до сих пор 
препаратом выбора остается 
гризеофульвин – антибиотик, 
продуцируемый плесневым 
грибом. Гризеофульвин, 
выпускаемый в виде таблеток по 
125 мг. Препарат принимают 
ежедневно в 3–4 приема во время 
еды с чайной ложкой 
растительного масла, которое 
необходимо для повышения 
растворимости гризеофульвина и 
увеличения длительности его 
действия. Общий курс лечения 
составляет 1,5–2 месяца.



Исследование 
статистических данных, 
полученных на базе 
альметьевского кожно-
венерологического 
диспансера (АКВД) за 
2012-2014 гг.



Диаграмма 1. Заболеваемость микроспорией детей в 
возрасте от 0 до 14 лет (2012 – 2014 гг.)



Диаграмма 2. Заболеваемость микроспорией среди 
подростков (15 – 17 лет) (2012 – 2014 гг.)



Диаграмма 3. Заболеваемость микроспорией среди 
взрослых (2012 – 2014 гг.)



Диаграмма 4. Общая заболеваемость микроспорией 
среди всех возрастов, зарегистрированная в 2012 – 2014 

гг. в АКВД



Анкетирование пациентов 
Альметьевского кожно-

венерологического диспансера 
(АКВД) на предмет заболеваемости 

микроспорией

⚫ На предмет знакомства пациентов с таким 
заболеванием как микроспория было проведено 
исследование, в котором на добровольной основе 
приняли участие 60 человек, среди них 30 
женщин и 30 мужчин. 



Диаграмма 5. Знание пациентов 
возбудителя микроспории

 



Диаграмма 6. Знание респондентов путей 
передачи микроспории



  Диаграмма 7.Количество респондентов, 

переболевших микроспорией. 



Заключение 
В квалификационной работе были полностью решены поставленные 

задачи:
1) изучены теоретические аспекты микроспории: классификацию, 

клинику, лечение;
2) исследованы карты стационарных больных, на предмет тактики 

лечения микроспории в АКВД, и сравнение их со стандартами 
лечения микроспории

3) изучена статистика данных заболеваемости микроспорией, среди 
населения в АКВД за 2012-2014 года

4) проведено анкетирование среди пациентов Альметьевского кожно-
венерологического диспансера (АКВД) на предмет их знакомства с 
микроспорией. В результате анкетирования было выявлено, что 
определенная часть пациентов не знакомы с данным 
заболеванием.

5)по итогам исследования даны рекомендации по профилактике 
микроспории, которые очень доступны для всех и каждого.



Рекомендации по профилактике микроспории, 
которые доступны для всех и каждого:

-обязательно мыть руки после улицы;
-не пользоваться чужой одеждой, расческой;
-не трогать бродячих животных;
-не заниматься самолечением;
-особое внимание уделить детям вернувшихся из 

лагерях и сельской местности.




