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				Эта страница не была вычитана

ж зависимости от места первичного внедрения патогенного грибка в волос. Кроме того, трихофитоны классифицируются по другим биологич. свойствам и, в частности, по характеру роста на разных средах. Трихофитон поражает кожу человека и животных. Для человека наиболее патогенной являются культуры, перенесённые от животных. Т. чаще всего развивается в детском возрасте и самопроизвольно нередко исчезает с наступлением половой зрелости. Клинически Т. разделяется на три группы с возможностью одновременной комбинации их у одного больного: 1) эпидермальная Т. гладкой кожи, 2) фолликулярная Т. с поражением и фолликулярного аппарата и волоса, 3) Т. ногтей. Т. гладкой кожи начинается с появления небольшого, круглого розово-красного, слегка возвышенного над общим уровнем кожи пятна с резкими границами и пузырьковокорочковым валиком по периферии. Пятно это обладает наклонностью к росту по окружности, причём центральная часть развивается обратно, уплощается, бледнеет и покрывается чешуйками. При слиянии этих элементов образуются фигуры фестончатых и полициклич. очертаний. Фолликулярная Т. волосистой части характеризуется также резко ограниченными, округлыми шелушащимися бляшками с наличием поражённых волос, вк-рых можно обнаружить споры и мицелий трихофитона. Т. ногтей обычно бывает вторичной и характеризуется изъеденностью ногтей, тусклостью, разволокиённостью, утолщением, а также нахождением в них спор и мицелия трихофитонов.

Лечение: при поражении только гладкой кожи терапия ограничивается применением дезинфицирующих и шелушащих препаратов (иод, вилькинсоновская мазь и пр.) и профилактикой дальнейшего переноса на волосистую часть головы. При лечении Т. волосистой части кожи до применения этих препаратов проводится эпиляция поражённых участков головы. Период выпадения волос считается самым заразным, поэтому в это время необходима наиболее строгая изоляция больных.

Профилактика Т. сводится: 1) к изоляции больных, выявлению источников заражения (соседи, соученики по школе, домашние животные, парикмахерские и т. п.), 2) к наблюдению за потенциально заражёнными от данного больного. Профилактика глубокой Т., являющейся нередко профессиональным забо леванием у доярок, ветработников и других лиц, имеющих контакт с  — животными, сводится: 1) к ветеринарному надзору за животными, 2) к санитарному осмотру и инструктажу лиц, имеющих дело с животными.
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