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1.Занятие №11 
2.Тема занятия: «Грибковые заболевания кожи»

3.Разновидность занятия: практическое.

4.Методы обучения: объяснительно-иллюстративный, репродуктивный, метод проблемного изложения

5.Значение темы (актуальность изучаемой проблемы): 
Грибковые поражения кожи являются инфекционными заболеваниями. Они распространены на всех континентах, контагиозны, часто возникают в детских коллективах. Грибковыми заболеваниями кожи и ее придатков страдают более 25% населения планеты.

Микозы — общее название группы инфекционных заболеваний кожи, в этиологии которых решающее значение имеет разнообразная грибковая флора. Не менее 30% трудоспособного населения Украины имеют грибковые заболевания, в некоторых социальных группах (военнослужащие, спортсмены, шахтеры) микоз стоп выявляется с частотой от 20 до 50%. На современном этапе отмечается тенденция к росту заболеваемости грибковой инфекцией, происходят значительные изменения в клинической картине и течении болезней, видовом составе возбудителей, развивается устойчивость к ранее эффективным средствам терапии.
Частота грибковых инфекций повышается по ряду причин:

· широкое применение антибактериальных препаратов широкого спектра действия, иммунодепрессантов и других средств, понижающих способность сапрофитной флоры человека препятствовать чрезмерному росту патогенных грибов;

· увеличение количества больных с иммунодефицитными состояниями, обусловленными врожденными или приобретенными нарушениями иммунитета на фоне экологических и других экзогенных влияний;

· эволюция патогенных и условно-патогенных грибов;

· миграция больших групп населения;

· недостаточность медицинской помощи, особенно эпидемиологического контроля.

Поражение грибками оказывает общетоксическое и сенсибилизирующее влияние на организм, приводит к развитию аллергических заболеваний, ухудшает течение хронических процессов. Длительно существующие микозы стоп способствуют повышению в 2-3 раза частоты экзематозных осложнений, лекарственной непереносимости, бактериальных осложнений, включая рожистое воспаление с его тяжелыми последствиями. Микотическая инфекция является маркером различных иммунодефицитных состояний, в том числе ВИЧ- инфекции, сахарного диабета, опухолевой патологии и проч.
Основную роль в этиологии грибковых заболеваний кожи играют три группы возбудителей:
· дерматофиты

· дрожжеподобные грибы рода Кандида

· плесени

Наиболее частыми являются микозы, обусловленные дерматофитами (дерматофитии или дерматомикозы), реже встречаются микозы, вызываемые дрожжеподобными (кан- дидозы) и плесневыми грибами (черная пьедра, черный лишай и др.).
Онихомикозы — поражение ногтей кистей и стоп, вызывают не только дерматофиты, но и дрожжевые и плесневые грибы. Ногти на ногах страдают намного чаще, чем на руках. «Излюбленная» локализация — большие пальцы и мизинцы стоп.
Кандидоз — заболевание кожи, слизистых оболочек, ногтей и внутренних органов, обусловленное грибами рода Саndida, относящимися к условно-патогенным микроорганизмам. Чаще всего встречаются поверхностные формы кандидоза кожи и слизистых оболочек полости рта и половых органов (поражение крупных складок и межпальцевых промежутков, онихии и паронихии, кандидоз полости рта, кандидоз углов рта, наружных половых ррганов — вульвовагинит у женщин, баланит и баланопостит у мужчин).

Кандидоз складок начинается с появления мелких пузырьков с тонкой покрышкой, вскоре после их вскрытия образуются эрозии, быстро увеличивающиеся в размерах. Эрозивные участки малинового цвета с фиолетовым оттенком, их влажная поверхность имеет лакированный блеск. Эрозия и мацерация ограничиваются, как правило, соприкасающимися поверхностями складок. На прилежащей к основным очагам поражения здоровой коже почти всегда можно обнаружить в том или ином количестве отсевы в виде мелких пузырьков, гнойничков. Чаще всего поражаются межпальцевые складки кистей, обычно на правой руке. У женщин кандидоз межьягодичной и пахово-бедренной складок часто сочетается с поражением гениталий, сопровождается мучительным зудом.

Кандидоз ногтей начинается с кандидозной паронихии, чаще кистей. Ногтевые валики становятся болезненными, отечными, гиперемированными. Со временем ногтевая пластинка теряет прозрачность, становится белой, желтой или черной, на ней появляются поперечные борозды.
Решающее значение в диагностике микозов, вызванных дерматофитами и дрожжеподобными грибами, имеют микроскопическое или культуральное исследования возбудителей из очагов поражения, при необходимости используются люминесцентный и гистологический методы.
«Угрожающими» симптомами, требующими обязательного обращения пациента к врачу, при микозах являются:
· появление пузырей на коже стоп с гнойным содержимым, лимфангиита и лимфаденита, повышение температуры тела;

· появление очагов облысения на волосистой части головы, особенно у детей;

· появление зуда, высыпаний (пятен, пузырьков, узелков) на коже как в непосредственной близости от очага, так и удаленных от него;

· поражение ногтевых пластинок кистей или стоп.

6.Цель занятия:

ЗНАТЬ

Принципы клинико-фармакологического подхода к выбору групп лекарственных средств для фармакотерапии основных заболеваний 

знать основную научную литературу, информацию, необходимую для решения профессиональных зада; 

УМЕТЬ

Развивать свой общекультурный и профессиональный уровень, самостоятельно осваивать новые методы исследования 

ВЛАДЕТЬ

Навыками оценивания наличия у посетителей аптеки угрожающих симптомов заболеваний. 

Навыками проведения выбора безрецептурных лекарственных препаратов для купирования неопасных симптомов заболеваний. 

Навыками направления пациентов к врачу при наличии симптомов заболеваний, опасных для жизни пациента. 

7.План изучения темы: 

7.1.Исходный контроль знаний - фронтальный опрос.
1. Эндогенные и экзогенные факторы, способствующие возникновению микозов

2. Характеристика дерматофитии в зависимости от преимущественного поражения кожи, волос или ногтей

3. «Угрожающие» симптомы при микозах, требующие обязательного обращения пациента к врачу

4. Общие рекомендации для пациентов с грибковыми инфекциями кожи

5. Общие подходы к лечению поверхностных грибковых инфекции

6. Противогрибковые наружные препараты, отпускаемые без рецепта

7. Принципы рационального применения наружных безрецептурных противогрибковых препаратов.

7.2.Самостоятельная работа по теме:

РЕШИТЕ ситуационные  ЗАДАЧИ:

ЗАДАЧА 1.  

В аптеку обратился мужчина 45 лет с целью приобретения препарата для лечения пораженных ногтей на руках. Пациент считает, что страдает грибковым поражением ногтей.

Вопрос 1: Какое исследование нужно провести для уточнения диагноза?;

Вопрос 2: В каком случае требуется консультация врача?;

Вопрос 3: Приведите пример препарата из группы азольных соединений, активного против дерматофитов и дрожжеподобных грибов.;

Вопрос 4: В какой лекарственной форме нужно применять этот препарат?;

ЗАДАЧА 2. 
В аптеку обратилась женщина с жалобой на неэффективность приобретенного ранее лака для ногтей с противогрибковым эффектом.

Вопрос 1: В чем может быть причина неэффективности лака?;

Вопрос 2: Какое исследование необходимо провести?;

Вопрос 3: Предложите препарат с широким спектром действия против вероятных возбудителей;

Вопрос 4: В какой лекарственной форме нужно применять кетоконазол;

ЗАДАЧА 3.  

Вы – сотрудник аптечной организации.

Сейчас Ваша зона ответственности ТОРГОВЫЙ ЗАЛ, где около витрины ожидает один посетитель, других посетителей нет. 

Необходимо помочь посетителю с выбором лекарственного препарата: обосновать невозможность отпуска желаемого препарата (приложение 1), предложить на выбор безрецептурные препараты с учетом основной проблемы. Все необходимые сведения можно получить в процессе общения с ним. Симулированный посетитель аптеки уполномочен отвечать на Ваши вопросы, а также задать Вам несколько вопросов. При ответе использовать алгоритм, предложенный паспортом станции «Фармацевтическое консультирование».

Известно, что посетитель – это взрослый человек, планирует приобрести препарат для себя, других заболеваний нет, не имеет аллергических реакций на лекарственные препараты в анамнезе, не принимает других лекарственных препаратов в настоящее время, беременности нет.

Приложение 1

	
	А
	Б

	№
	Желаемый препарат
	Основной безрецептурный препарат

	1
	Итразол для лечения грибкового заболевания стоп


	Клотримазол крем

	2
	Дифлюкан для лечения перхоти


	Низорал шампунь


7.3. Итоговый контроль знаний: 

· подведение итогов с оглашением оценки каждого обучающегося за теоретические знания и практические навыки по изученной теме занятия и  тестирование

7.4 Тесты  (прилагаются).

8. Список тем по НИРС, предлагаемый кафедрой:
1. Принципы рационального применения наружных безрецептурных противогрибковых препаратов.

2. Сравнительная характеристика противогрибковых наружных препаратов, отпускаемых без рецепта

9. Рекомендуемая литература:

Основная
Решетников, А. В. Экономика и управление в здравоохранении : учебник и практикум для вузов / А. В. Решетников, Н. Г. Шамшурина, В. И. Шамшурин ; ред. А. В. Решетников. - 2-е изд., перераб. и доп. - М. : Юрайт , 2020. - 328 с. - Текст : электронный.
Оковитый С.В., Фармацевтическое консультирование : учебник / под ред. С. В. Оковитого, А. Н. Куликова. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2020. - 208 с. - ISBN 978-5-9704-5790-0 - Текст : электронный // ЭБС "Консультант студента" : [сайт]. - URL : https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970457900.html (дата обращения: 24.09.2020). - Режим доступа : по подписке.
https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970457900.html
Дополнительная

614.2 Э40 Экономика здравоохранения [Электронный ресурс] : учеб. пособие / Т. Д. Морозова, Е. А. Юрьева, Е. В. Таптыгина [и др.] ; Красноярский медицинский университет. - Красноярск : КрасГМУ, 2014. - 262 с.


Экономика здравоохранения [Электронный ресурс] : учебник / А. В. Решетников, В. М. Алексеева, С. А. Ефименко [и др.] ; ред. А. В. Решетников. - 3-е изд., перераб. и доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015. - 192 с. : ил.
Электронные ресурсы
Сайт министерства здравоохранения РФ. Государственный реестр лекарственных средств (http://www.grls.rosminzdrav.ru/Default.aspx)
10.Тестовые задания по теме  «Грибковые заболевания кожи»

1.К ПРОТИВОГРИБКОВЫМ ПРЕПАРАТАМ МЕСТНОГО ДЕЙСТВИЯ НЕ ОТНОСИТСЯ

1) йод

2) мирамистин

3) фенол

4) мумие

2.НАЗОВИТЕ АНТИБИОТИК, ОБЛАДАЮЩИЙ ПРОТИВОГРИБКОВЫМ ЭФФЕКТОМ

1) эритромицин

2) нистатин

3) амоксициллин

4) хлорамфеникол

3.К АЗОЛЬНЫМ СОЕДИНЕНИЯМ, ПРИМЕНЯЮЩИМСЯ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ГРИБКОВЫХ ПОРАЖЕНИЙ, ОТНОСИТСЯ

1) кетоконазол

2) натамицин

3) тербинафин

4) нафтифин

4.ПУТЬ ПЕРЕДАЧИ ВОЗБУДИТЕЛЕЙ ГРИБКОВЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ КОЖИ

1) воздушный

2) капельный

3) пищевой (алиментарный)

4) контактный

5.ГРИБКОВОЕ ПОРАЖЕНИЕ НОГТЕЙ КИСТЕЙ И СТОП НАЗЫВАЕТСЯ

1) трихомикоз

2) эпидермомикоз

3) онихомикоз

4) разноцветный лишай

6. СИНТЕТИЧЕСКОЕ ПРОТИВОГРИБКОВОЕ СРЕДСТВО

1) амфотерицин 

2) гризеофульвин 

3) нистатин 

4) нитрофунгин

7. ГРИБКОВЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ КОЖИ ВЫЗЫВАЮТСЯ ВСЕМИ ПЕРЕЧИСЛЕННЫМИ ВОЗБУДИТЕЛЯМИ, КРОМЕ

1) трихофитонов

2) эпидермофитонов

3) палочек Ганзена

4) дрожжеподобных грибов

8. ДЛЯ ГРИБКОВЫХ ПОРАЖЕНИЙ КОЖИ ХАРАКТЕРНО ВСЕ ПЕРЕЧИСЛЕННОЕ, КРОМЕ

1) яркой гиперемии очагов с нечеткими границами

2) четких границ поражения

3) слегка возвышающихся краев

4) мелкоотрубевидного шелушения

9. ДЛЯ НАРУЖНОГО ЛЕЧЕНИЯ МИКОЗОВ ПРИМЕНЯЮТСЯ ВСЕ ПЕРЕЧИСЛЕННЫЕ ПРЕПАРАТЫ, КРОМЕ

1) микосептина

2) ламизила

3) микозолона

4) преднизолона

10. Развитию кандидоза способствует все перечисленное, кроме

1) гипертонической болезни

2) длительного лечения антибиотиками

3) потливости, мацерации кожи

4) иммунодефицита

