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Введение
Заболевания губ представляют 

собой серьезную проблему не толь-
ко для стоматологии и дерматоло-
гии, поскольку красивые и здоровые 
зубы, умеренно увлажненные розовые 

губы — ​это визитная карточка любого 
человека. Женский пол особенно тре-
петно относится к своей внешности, 
и не всякое косметического средство 
может скрыть заболевание губ и тем 
более его устранить.

Трудности в диагностике и лече-
ния этих состояний вызваны много-
образием этиологических факторов, 
таких как:

•	 многообразие нозологических 
форм;
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Резюме
Проведен сравнительный анализ методики лечения ме-
теорологического хейлита с применением масляно-баль-
замических антисептиков хейлита; у пациентов основной 
группы положительная динамика была получена уже после 
четвертого посещения. Установлено, что их применение 
приводит к ослаблению болевого синдрома, уменьшению 
элементов поражения (чешуек) и эпителизации трещин, 
а также сокращению числа жалоб на сухость красный 
каймы губ. Полное исчезновение чешуек и эпителизация 
трещин были достигнуты на восьмом посещении мест-
ного применения масляно-бальзамического антисептика. 
На восьмои посещение у пациентов основной группы от-
мечались отсутствие сухости красной каймы губ, исчез-
новение чешуек, полная эпителизация трещин. У пациентов 
контрольной группы положительный результат был получен 
спустя 10 посещений, реабилитационный период протекал 
мягко и в более сокращенные сроки, срок ремиссии — ​в те-
чение 12 месяцев. Масляно-бальзамические антисептики 
оказывают выраженное действие на грамположительные 
и грамотрицательные бактерии, грибы, факультативные 
аэробы и анаэробы. Полученные нами данные позволяют 
внедрить данную схему лечения в клинику терапевтической 
стоматологии для лечения метеорологических хейлитов.
Ключевые слова: метеорологический хейлит, болевой син-
дром, слизистая оболочка полости рта, масляно-бальза-
мический антисептик.

Summary
A comparative analysis of the method of treatment 
of meteorological cheilitis with the use of oil-bal-
samic antiseptics of cheilitis in patients of the main 
group was conducted. Positive dynamics was ob-
tained after the 4th visit. It has been established that 
their use leads to a reduction in pain, a decrease 
in lesion elements (flakes), epithelization of cracks, 
a reduction in pain, a decrease in complaints of 
dryness of the red rims of the lips. The complete dis-
appearance of scales and epithelization of cracks 
was achieved on the 8th visit to the local application 
of oil-balsamic antiseptic. On the 8th visit, the pa-
tients of the main group noted the lack of dryness 
of the red border of the lips, the disappearance of 
scales, complete epithelization of cracks. In control 
patients, a positive result was obtained after 10 visits, 
the rehabilitation period is mild and in a shorter 
period, the period of remission within 12 months. 
Oil-balsam antiseptics have a pronounced effect 
on gram-positive and gram-negative bacteria, 
fungi, facultative aerobes and anaerobes. The data 
we obtained allow us to introduce this treatment 
regimen into the clinic of therapeutic dentistry for 
the treatment of meteorological cheilitis.
Key words: meteorological cheilitis, pain syndrome, 
oral mucosa, oil-balsam antiseptic.
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•	 сходство клинических прояв-
лений;

•	 вялотекущая или быстропрогрес-
сирующая клиническая карти-
на под воздействием внешних 
и внутренних факторов;

•	 длительное течение и частота ре-
цидивирования [1, 2, 3].

Диагностика заболеваний губ тре-
бует знания элементов поражения, из-
любленных мест локализации, а также 
применения методов исследования, их 
интерпретации для дифференциаль-
ной диагностики.

Для постановки диагноза необхо-
димо знание проявлений на слизистой 
оболочке губ патологии органов и си-
стем макроорганизма [4, 5]. На вра-
ча-стоматолога ложится ответствен-
ность за своевременную диагностику 
многих состояний и своевременное 
направление пациента к соответству-
ющему специалисту [6, 7, 8]. Пораже-
ния слизистой оболочки губ условно 
можно разделять на две группы: за-
болевания, развивающиеся под влия-
нием непосредственнфх воздействий 
патогенных факторов на слизистую 
оболочку губ, и поражения, являю-
щиеся симптомами патологии внут-
ренних органов и систем организма 
[9, 10, 11]. Иногда изменения в по-
лости рта являются самыми первыми 
проявлениями таких состояний, как 
инфекционные, заболевания крови, 
проявления ВИЧ и др.

По некоторым данным, при за-
болеваниях слизистой оболочки губ 
наследственная предрасположен-
ность играет немаловажную роль 
(например, буллезный эпидермолиз, 
экзематозный хейлит) [12, 13, 14]. На-
чало заболевания — ​продромальный 
период. Длительный продромальный 
период влияет на тяжесть, течение 
и развитие осложнений, а также при 
выборе метода лечения. Необходимо 
учитывать давность развития дан-
ной патологии. Иногда можно вы-
явить непосредственную причину 
патологии (травматический фактор, 
поражение лучевой терапией, куре-
ние, вредные привычки и т. д.) Взяв 
под внимание все эти причины, мож-
но подобрать оптимальный метод 
лечения и лекарственные средства 
[14, 15].

Симптомы заболевания имеют 
ярко выраженные внешние призна-
ки, к ним относятся шелушение, отек, 
покраснение, образование маленьких 
кровоточащих язвочек, гнойных коро-
чек. Пациент ощущает жжение, боль 
во время приема пищи и при откры-
вании рта. Часто заболевание имеет 
продолжительный рецидивирующий 
характер течения. Для людей молодого 
возраста прогноз более благоприят-
ный. Они имеют шанс на полное са-
мостоятельное извлечение, а у людей 
старшего возраста могут возникнуть 
осложнения (например, лейкопатия), 
а также велик риск перерождения 
хейлита в злокачественное новооб-
разование.

Целью исследования явилась оцен-
ка клинической эффективности ком-
плексного использования масляно-
бальзамических антисептиков для 
неспецифической терапии хейлитов 
в практике стоматолога.

Материалы и методы
Под нашим наблюдением на-

ходилось 20 человек в возрасте 
от 20 до 50 лет с диагнозом «хей-
лит (метеорологический)». Диагноз 
был поставлен на основе основных 
и дополнительных методов исследо-
вания, а также после обследования 
специалистами смежного профи-
ля — ​гастроэнтерологом, невроло-
гом, иммунологом-аллергологом, 
дерматологом. Все пациенты были 
разделены на две группы: контроль-
ную (10 человек) и основную (10 
человек). Больные обеих групп на-
ходились на диете, питание было 
дробным и частым. Исключались 
острое, горячее, пряности. Учиты-
вая тот факт, что болевой синдром 
присутствует при данной патологии, 
элементы поражения зачастую могут 
провоцировать вторичные инфекции, 
всегда имеющиеся в полости рта при 
наличии кариозных полостей, паро-
донтальных карманов, неудовлетво-
рительной гигиены.

Комплекс местных лечебных ме-
роприятий в основной группе вклю-
чает в себя урок гигиены полости рта, 
по возможности санацию и лечение 
патологии пародонта, устранение 
гальванизации, избирательное при-

шлифовывание острых краев зубов, 
удаление очагов хронической инфек-
ции (по показаниям). После апплика-
ционного обезболивания элементов 
поражения на слизистой оболочке 
губ раствором анестетика проводится 
антисептическая обработка бальзами-
ческими антисептиками последнего 
поколения.

Масляно-бальзамические анти-
септики оказывают выраженное 
действие на грамположительные 
и грамотрицательные бактерии, гри-
бы, факультативные аэробы и ана-
эробы, вирусы герпеса, уменьша-
ют в слюне на 80–90 % количество 
микроорганизмов, стимулирующих 
образование вторичной инфекции. 
Эффект бальзамических антисепти-
ков по отношению к микроорганиз-
мам объясняется взаимодействием 
между положительно заряженной 
молекулой нитрата и отрицатель-
но заряженными группами молекул 
стенки бактериальной клетки, что 
способствует проникновению ак-
тивного компонента в цитоплазму 
микроорганизма и его уничтожению. 
Посещение заканчивалось апплика-
циями кератопластиков — ​витаминов 
А и Е в пленочной композиции. Па-
циенты контрольной группы полу-
чали традиционную схему лечении 
хейлита, аппликации анестезина, об-
работку губ раствором антисептика 
и аппликации кератопластиками — ​
витаминов А и Е.

Масляные антисептики — ​жидкие 
бальзамические мази наряду с бакте-
рицидным эффектом оказывают также 
благоприятное действие и на нервные 
элементы, а через них и на обмен ве-
ществ в очаге поражения. Масляные 
антисептики уменьшают сильное 
раздражение, которое испытывает 
поврежденная слизистая со стороны 
микробов, и защищают ее от влия-
ния других раздражающих факторов 
(механические раздражители, темпе-
ратурные и др.)

Результаты лечения были оцене-
ны по данным клинического обсле-
дования пациентов, а также учитывая 
субъективные ощущения пациентов.

Результаты и их обсуждение
На основании приведенных 

схем комплексного лечения ме-
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теорологического хейлита у паци-
ентов основной группы положи-
тельная динамика была получена 
уже после четвертого посещения. 
Выявлены уменьшение болевого 
синдрома, элементов поражения 
(чешуек), эпителизация трещин, 
а также сокращение числа жа-
лоб на сухость красный каймы 
губ. Полное исчезновение чешуек 
и эпителизация трещин были до-
стигнуты на восьмом посещении 
после местного применения мас-
ляно-бальзамического антисептика. 
На восьмом посещении у пациентов 
основной группы отмечались от-
сутствие сухости красной каймы 
губ, исчезновение чешуек, полная 
эпителизация трещин. В конце ле-
чения пациенту провели процедуру 
плазмолифтинга. У пациентов кон-
трольной группы положительный 
результат был получен спустя 10 
посещений. При благоприятном 
течении в последующем обраще-
ния возможны раз в полгода. После 
курсового лечения с использовани-
ем бальзамических антисептиков 
ситуационная тревожность у паци-
ентов снизилась на 82 %. Обобщая 
результаты лечения, следует под-
черкнуть целесообразность приме-
нения бальзамических антисептиков 
в комплексной терапии. В основной 
группе пациентов отмечались эпи-
телизация элементов поражения, 
отсутствие болевого синдрома, что 
способствовало нормализации при-
ема пищи, улучшению акта речи 
и психосоматического нарушения.

Рекомендована повторная кон-
сультация через 3 месяца. Повторная 
консультация пациентов основной 
группы через 3 месяца после лече-
ния: жалобы отсутствуют, при объ-
ективном осмотре красная кайма губ 
розовая, в норме увлажнена, отсут-
ствие чешуек и трещин. Повторная 
консультация через 3 месяца пациен-
тов контрольной группы: пациенты 
отмечают сухость красной каймы 
губ и единичные чешуйки по линии 
смыкания губ.

Предложенная нами схема ле-
чения, включающая местное при-

менение масляно-бальзамических 
антисептиков для лечения хейлита, 
которая способствовала заживлению 
трещин и эпителизации чешуек, обе-
спечила сокращение сроков лечения 
эксфолиативного хейлита, снизила 
уровень болевых ощущений.

Выводы
Таким образом, в результате про-

веденного клинического исследова-
ния, направленного на совершен-
ствование методов лечения боль-
ных с метеорологическим хейлитом, 
включение в комплексную терапию 
бальзамических антисептиков обес-
печило уменьшение активности 
и сокращение продолжительности 
болевого синдрома, ускорение про-
цесса эпителизации эрозивно-яз-
венных поражений, купирование 
воспалительного процесса поражен-
ных участков слизистой, при этом 
реабилитационный период протекал 
мягко и в более сокращенные сроки. 
Все предложенные рекомендации 
по применению масляно-бальзами-
ческих антисептиков в комплекс-
ной терапии заболеваний полости 
могут быть использованы при ле-
чении в условиях амбулаторного 
стоматологического приема. Мы 
рекомендуем проведение последу-
ющих аналогичных курсов лечения 
пациентам данных нозологических 
форм 2–3 раза в год.
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Важнейшим элементом, обеспечи-
вающим подачу в операционное поле 
стерильного охлаждающего раствора, 
является ирригационная система.
•	Ирригационная система наружно-

го охлаждения для физиодиспен-
сера Accentmed производится 
в Санкт-Петербурге. Изделие под-
ходит для большинства моделей 
хирургических моторов, в том чис-
ле самых распространенных-NSK 
и Implantmed (WH).

•	Ирригационная система Accentmed 
стерилизуется радиационным ме-
тодом, что значительно повышает 
эффективность воздействия на все 

возможные виды микроорганизмов. 
Качество стерилизации каждой пар-
тии подтверждается протоколами 
микробиологических исследова-
ний лицензированной лаборатории 
ПСПбГМУ

•	Производитель постарался, чтобы 
изделие было конкурентоспособ-
ным по цене и не уступало по каче-
ству импортным аналогам.

•	Для себя мы всегда хотим лучшего, 
а это не что иное, как безопасность 
и эффективность! Их нам и обеспе-
чит Ирригационная система наруж-
ного охлаждения для физиодиспен-
сера Accentmed!

Уважаемые коллеги!
За последние годы у нас в стране значительно выросло число опера-

ций по установке дентальных имплантатов, что обусловлено желанием 
пациентов компенсировать отсутствующие зубы несъемными протезами.

Но что же нужно, чтобы добиться успешного проведения операции 
имплантации? Конечно, удовлетворительное состояние костной ткани 
и стерильные условия! Современная стоматология уже давно вступила 
в эпоху применения качественных одноразовых стерильных материалов 
и аксессуаров. Это просто жизненная необходимость, связанная с ши-
роким распространением опасных инфекций, таких как гепатит и ВИЧ. 
Пациенты должны быть уверены, что при хирургическом вмешательстве 
они максимально защищены!

Для приобретения и сотрудничества звоните по телефону 
+7 (812) 973-86-88 

Доставка от 1 штуки!
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