
Микроспория 

Микроспория – грибковое заболевание, при котором поражаются кожа и 

волосы, а в исключительно редких случаях и ногтевые пластинки. Заболевание 

известно также как “стригущий лишай”, что обусловлено особенностями его 

проявления.                                                    

 Попав на кожу, гриб внедряется в нее и начинает размножаться. При 

расположении вблизи волосяных луковиц споры гриба прорастают, приводя к 

поражению волоса. Довольно быстро распространяясь по поверхности волоса, гриб 

разрушает кутикулу, между чешуйками которой скапливаются споры. Таким 

образом, гриб окружает волос, формируя чехол, и плотно заполняет луковицу.                                                                                                                                                 

Основной источник заболевания – кошки (обычно котята), реже собаки. 

Заражение микроспорией происходит при непосредственном контакте с больным 

животным.  

Инкубационный период при зоонозной микроспории составляет 5–7 дней. 

Характер проявлений микроспории обусловлен расположением очагов поражения и 

глубиной проникновения возбудителя. Выделяют микроспорию гладкой кожи и 

микроспорию волосистой части головы.  

Микроспория гладкой кожи В месте внедрения гриба появляется отечное, 

возвышающееся красное пятно с четкими границами. Постепенно пятно 

увеличивается в диаметре. По краю формируется непрерывный возвышающийся 

валик, представленный мелкими узелками, пузырьками и корочками. В центральной 

части пятна происходит разрешение воспаления, вследствие чего она приобретает 

бледно-розовую окраску, с отрубевидным шелушением на поверхности. Таким 

образом, очаг имеет вид кольца. Количество очагов при микроспории гладкой кожи, 

как правило, невелико (1–3). Их диаметр колеблется от 0,5 до 3 см. Наиболее часто 

очаги располагаются на коже лица, шеи, предплечий и плеч. Субъективных 

ощущений нет или беспокоит умеренный зуд.                                                                                                                                 

У лиц, склонных к аллергическим реакциям (в частности, у больных атопическим 

дерматитом), грибок нередко маскируется проявлениями основного процесса и не 

всегда своевременно диагностируется. Применение же местных гормональных 

препаратов лишь усиливает распространение грибковой инфекции.  

Микроспория волосистой части головы  

Поражение волосистой части головы микроспорией встречается преимущественно у 

детей 5–12 лет. Принято считать, что редкость этой формы у взрослых объясняется 

наличием у них в волосах органических кислот, замедляющих рост гриба. 

Интересно, что микроспория волосистой части головы практически не встречается у 

детей с рыжими волосами. Очаги микроспории волосистой части головы 

располагаются главным образом на макушке, в теменной и височной областях. 

Обычно присутствуют 1–2 крупных очага величиной от 2 до 5 см, с округлыми или 

овальными очертаниями и четкими границами. По краю крупных очагов могут быть 

отсевы – мелкие очажки диаметром 0,5–1,5 см. В начале заболевания на месте 

заражения образуется участок шелушения. В первые дни гриб располагается только 

в устье волосяной луковицы. При ближайшем рассмотрении можно заметить 



беловатую кольцевидную чешуйку, окружающую волос наподобие манжетки. На 6–

7-й день микроспория распространяется на сами волосы, которые становятся 

хрупкими, обламываются над уровнем окружающей кожи на 4–6 мм и выглядят как 

бы подстриженными (отсюда название “стригущий лишай”). Оставшиеся пеньки 

выглядят тусклыми, покрыты чехликом серовато-белого цвета, представляющим 

собой споры гриба. Если пеньки “погладить”, они отклоняются в одном 

направлении и в отличие от здоровых волос не восстанавливают свое 

первоначальное положение. Кожа в очаге поражения, как правило, слегка 

покрасневшая, отечна, поверхность ее покрыта серовато-белыми мелкими 

чешуйками. При нагноительной форме микроспории на фоне значительного 

воспаления, формируются мягкие узлы синюшно-красного цвета, поверхность 

которых покрыта гнойничками. При надавливании сквозь отверстия выделяется 

гной. Формированию нагноительной формы микроспории способствуют 

нерациональная (обычно местная) терапия, наличие серьезных сопутствующих 

заболеваний, позднее обращение к врачу.  

Диагностика микроспории 

Диагностика осуществляется врачом-дерматологом.  

Для подтверждения диагноза микроспории применяют люминесцентное, 

микроскопическое и культуральное исследования.  

Профилактика  микроспории  

 Ребенок должен быть приучен с самого детства мыть руки с мылом после каждого 

контакта с кошками и собаками;  

Следует дезинфицировать все предметы личной гигиены (расчески и пр.), так как 

грибковые споры могут сохраняться на них длительное время;  

Нужно укреплять иммунитет ребенка, проводить закаливание.  

В осенний и весенний периоды принимать витамины.  

 Во время лечения нужно: Стирать и гладить вещи ребенка отдельно от остальных 

вещей, мыть и дезинфицировать игрушки после каждой игры;  

Использовать одежду только из хлопчатобумажной ткани, потому что синтетика 

создает парниковый эффект и раздражает кожу; менять одежду на ребенке как 

можно чаще;  

Не позволять ребенку расчесывать высыпания и бляшки. 

 

 


