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ВВЕДЕНИЕ 

 

Кожа является самым большой орган тела человека, которая состоит из 

двух основных слоев – эпидермиса и дермы и выполняет множество важных 

функций. При нормальном гомеостазе, умеренном выделении пота 

микроорганизмы, обитающие на коже, служат своеобразным «тормозом», 

вытесняющим патогенную микрофлору. Эндокринные и иммунные 

расстройства меняют химический состав пота и кожного сала, провоцируя 

активность чужеродной микрофлоры, которые способствуют развитию 

гнойничковых заболеваниях кожи. 

Гнойничковые заболевания кожи (пиодермии) – это группа дерматозов, 

в основе которых лежит гнойное воспаление кожи, ее придатков, а также 

подкожной жировой клетчатки. Среди возбудителей пиодермий на первом 

месте находятся стафилококки и стрептококки. Стафилококки чаще заселяют 

верхние слои кожи – устье фолликула, потовые и сальные железы, а 

стрептококки колонизируют эпидермис – лицо и участки на естественных 

складок. На сегодняшний день гнойничковые заболевания кожи составляют 

30-40% от всех кожных болезней. Клинически характеризуются нагноением 

кожи, обычно протекают остро, реже имеют хроническое течение и в 

зависимости от глубины поражения могут заканчиваться полным 

восстановлением кожного покрова или оставлять после себя рубцы.  

Актуальность темы: в настоящее время проблема гнойничковых 

заболеваниях кожи является одной из важных в современной 

дерматовенерологии, так как ежегодно отмечается рост числа пиодермии 

имеют, которые имеют склонность к торпидному и рецидивирующему 

течению, что требует от медицинского персонала проведения 

своевременного медикаментозного лечения и ухода за такими пациентами, 

поэтому сегодня медицинская сестра должна знать механизм развития, пути 

заражения, основные клинические проявления, особенности лечения и 

сестринского ухода.  
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ГЛАВА 1. ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ГНОЙНИЧКОВЫХ 

ЗАБОЛЕВАНИЙ КОЖИ 

 

1.1. Анатомо-физиологические особенности кожи и подкожно-

жировой клетчатки 

Кожа – это наружный покров тела, который развивается из 

эктодермального и мезодермального зародышевых листков. Уже к 5-ой 

неделе внутриутробной жизни эпидермис представлен двумя слоями 

эпителиальных клеток, причем нижний зародышевый слой в дальнейшем 

даст развитие остальным слоям эпидермиса, а верхний (перидерма) к 6 

месяцам отделяется и принимает участие в образовании кожной смазки 

плода – «vernix caseosae». На 6-8 неделях внутриутробного развития в дерму 

внедряются эпителиальные зачатки, из которых с 3-го месяца развиваются 

волосы, сальные и потовые железы. Зародышевый слой клеток эккриновых 

потовых желез обнаруживается только на 5-6 месяцах внутриутробной 

жизни. Базальная мембрана образуется на втором месяце внутриутробного 

развития. К моменту рождения основная дифференцировка слоев кожи уже 

произошла и в ней можно различить эпидермис, дерму и гиподерму 

(подкожно-жировая клетчатка) (прил. 1). 

Эпидермис состоит из следующих слоёв: 

 рогового слоя безъядерных клеток-пластинок, содержащих 

кератин. Роговой слой особенно развит на подошвах и ладонях; 

 стекловидного блестящего слоя, также состоящего из плоских 

безъядерных клеток, которые содержат белковое вещество элеидин; 

 зернистого кератогиалинового слоя, состоящего из 1-2 рядов 

клеток, содержащих в протоплазме кератогиалин; 

 мощного шиповатого слоя (4-6 рядов клеток); 

 росткового базального слоя, состоящего из 1 ряда 

полисадообразно расположенных клеток. Здесь происходит беспрерывное 

размножение клеток, идущих на формирование вышележащих слоев. 

http://medkursovic.ru/


Мед.Курсовик - быстро, дешево, надежно! 

5 

ГЛАВА 2. ИССЛЕДОВАНИЕ ОСОБЕННОСТЕЙ СЕСТРИНСКОГО 

УХОДА ПРИ ГНОЙНИЧКОВЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ КОЖИ 

 

2.1. План сестринского процесса при уходе за пациентами с 

гнойничковыми заболеваниями кожи 

Сестринский процесс является одним из основных понятий 

современной концепции сестринского дела, цель которого заключается в 

обеспечение ухода за пациентом и максимально возможного физического, 

психосоциального и духовного комфорта.  

Сестринский процесс при уходе за пациентами с гнойничковыми 

заболеваниями кожи состоит из пяти этапов: 

I этап – сбор информации о пациенте.  

Основные источники информации о пациенте: 

 расспрос пациента; 

 физическое исследование по органам и системам и специальное 

дерматологическое обследование; 

 знакомство с медицинской историей болезни; 

 беседа с врачом; 

 беседа с родственниками пациента; 

 чтение медицинской и специальной литературы по сестринскому 

уходу. 

Сестринское обследование и врачебное преследуют различные цели. 

Основная задача медицинской сестры заключается в обеспечении ухода и 

максимального комфорта пациенту, в пределах своей сестринской 

компетенции, а также постараться облегчить его состояние.  

Для медицинской сестры важны не столько причины нарушения 

функций органов и систем (инфекция, аллергия), сколько внешние 

проявления заболевания, например, зуд, боль, высыпания на коже, 

нарушение целостности кожного покрова, изменение влажности и 

температуры кожи, нарушенный сон. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

В заключении работы над курсовой работой следует отметить, что 

пиодермии являются распространёнными заболевания кожи и подкожной 

жировой клетчатки, проявляющиеся гнойным воспалением, продолжают 

оставаться часто встречающимися кожными заболеваниями в повседневной 

практике врача-дерматолога. 

В этиологии и патогенезе пиодермий важнейшую роль играют 

эндогенные нарушения и длительное лечение кортикостероидами и 

цитостатиками. В клинической практике выделяют первичные пиодермии, 

развивающиеся вследствие поражения гноеродными микроорганизмами 

здоровых кожных покровов, и вторичные, являющиеся осложнениями 

дерматопатологий. Диагностика заболевания основывается на клинической 

картине и проведении лабораторных исследований. Лечение пиодермий 

заключается в проведении немедикаментозной и медикаментозной терапии в 

зависимости от вида гнойничковых заболеваниях кожи и их тяжести. 

Профилактика гнойничковых заболеваний кожи предполагает временный 

запрет водных процедур, компрессов, локального массажа, применение 

антисептиков для проблемной кожи, способствующих распространению 

инфекции. 

Проведенное исследование позволило сформулировать перечень 

первоочередных мероприятий, которые должны быть проведены 

медицинской сестрой с целью проведения сестринского ухода за пациентами 

при гнойничковых заболеваниях кожи, а также для совершенствования своей 

профессиональной деятельности. 

Все цели и задачи данной курсовой работы достигнуты, актуальность 

темы исследования была раскрыта в полном объёме.   
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ПРИЛОЖЕНИЯ 

Приложение 1 

Слои кожи 
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