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Аннотация
Предмет. Эксфолиативный хейлит ― воспалительное заболевание, сопровождающееся поражением красной каймы 

губ. При сухом эксфолиативном хейлите на губах образуются чешуйки, которые в центре плотно спаяны с подлежащей 
тканью, а по периферии, наоборот, приподняты. При этом пациенты указывают на ощущение сухости, жжения. При 
экссудативной форме хейлита наблюдаются отечность и болезненность губ. Для лечения эксфолиативного хейлита 
используют лучи Букки, увлажняющие кремы, техники иглорефлексотерапии, а также средства, повышающие рези-
стентность организма. На практике все существующие методики лечения малоэффективны и заболевание проявляется 
частыми рецидивами

Цель ― оценить эффективность применения бальзама для губ на основе бараньего жира и сделать вывод, основы-
ваясь на клинических данных и субъективных ощущениях пациента.

Методология. В исследовании приняли участие 20 пациентов в возрасте от 18 до 45 лет с диагнозом «эксфолиа-
тивный хейлит», которые были разделены на две группы по 10 человек: контрольную и основную. В основной группе 
пациенты получали лечение в виде аппликации прохладным раствором фурацилина и бальзама для губ, состоящего 
из бараньего жира, раскаленного и процеженного через марлю, ланолина, тыквенного масла, масла иланг-иланг, масла 
герани, масла витаминов А и Е и медицинского парафина. Пациенты контрольной группы получали традиционную схему 
лечения: аппликации анестезином и кератопластиками (масло витаминов А и Е), обработка губ раствором антисептика.

Результаты. Положительный результат у пациентов основной группы был получен уже после 3-го посещения: умень-
шение болевого синдрома, элементов поражения (чешуек), жалоб на сухость красный каймы губ, эпителизация трещин.

Выводы. Разработка данного алгоритма лечения экфолиативного хейлита, включая бальзам для губ на основе бара-
ньего жира, способствовала сокращению сроков лечения данной патологии.
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Введение
Губы ― очень нежная, чувствительная и уязвимая 

часть тела, требующая тщательного и  бережного 
ухода [1―4]. Заболевания губ представляют собой 
серьезную проблему не  только для стоматологии 
и дерматологии, но и для других направлений меди-
цины. Они включают в себя хейлиты и хронические 
трещины. Эксфолиативный хейлит ― хроническое 
заболевание исключительно красной каймы губ 
с длительным течением, без склонности к ремиссии 
или самоизлечению [5―7].

Этиология. Общие факторы: патология вну-
тренних органов, желудочно-кишечного тракта, 
нейроэндокринной системы, системы крови, почек, 
психоэмоциональной сферы, роль генетического 
фактора, семейная предрасположенность, а  также 
отражение иммунодефицитных состояний и  др. 
[8―10]. Местные факторы: неблагоприятные условия 

в полости рта, вредные привычки (облизывания, заку-
сывание губ, держание во рту инородных предметов), 
хронические травмы зубов, а также неблагоприятные 
метеорологические воздействия (мороз, ветер, повы-
шенная инсоляция), которые приводят к  сухости 
красной каймы и  иным патологическим проявле-
ниям [11―14]. Для практического здравоохранения 
необходимо разработать лечебно-профилактические 
мероприятия, а также совершенствовать патогене-
тически обоснованные методики лечения заболе-
ваний губ [15―17]. Используемые методы лечения 
эксфолиативного хейлита нельзя признать удовлет-
ворительными, так как они длительны, зачастую без-
успешны и не гарантируют от рецидивов [18―20]. 
Поиск новых методов лечения эксфолиативного хей-
лита или усовершенствование общепринятых схем 
лечения на сегодняшний день является достаточно 
актуальным вопросом [21―25].
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Abstract
Importance. Exfoliative cheilitis is an inflammatory disease accompanied by damage to the red border of the lips. With 

dry exfoliative cheilitis, scales form on the lips, which are densely soldered to the underlying tissue in the center, and along 
the periphery, on the contrary, are raised. At the same time, patients indicate a feeling of dryness, burning. When the exudative 
form of cheilitis is observed puffiness, sore lips. Diagnosis of exfoliative cheilitis is reduced to the collection of complaints, the 
preparation of anamnesis of the disease, physical examination. For the treatment of exfoliative cheilitis, Bucca rays, moistur-
izing creams, acupuncture techniques, as well as agents that increase body resistance are used. As it turned out, in practice, all 
existing methods of treatment are ineffective, and the disease is manifested by frequent relapses. Pathology is more common 
in women. The dry form of the disease is mainly detected at the age of 16-40 years. Exudative cheilitis is diagnosed in patients 
aged 16-65 years.

Objectives ― evaluate the effectiveness of lip balm based on lamb fat, and make a conclusion based on the clinical data 
and patient’s subjective sensations.

Methods. Twenty patients aged from 18 to 45 years with a diagnosis of exfoliative cheilitis were selected for work. All 
patients were divided into two groups: control (10 people) and main (10 people). Local therapy in both groups began according 
to the generally accepted scheme: sanation of the oral cavity, treatment of periodontal diseases according to indications, selective 
grinding off of the sharp edges of the teeth. In the main group, patients received treatment in the form of an application with 
a cool furatsilina solution, and applying the dosage form in the form of lip balm., Consisting of red-hot lamb fat and filtered 
through gauze, lanolin, pumpkin oil, ylang ylang oil, geranium oil, and also vitamins oil A and E and medical paraffin, this 
dosage form was prepared in paraffin and sterilized, after complete cooling it was applied to the lips with a spatula, and the 
patients easily used it at home as a balm for K in the morning and evening. Patients of the control group received the traditional 
treatment of cheilitis, anestezin applications, lip treatment with an antiseptic solution and keratoplasty applications - vitamin 
A and E oil. The results of the treatment were evaluated according to the clinical examination of patients, as well as taking into 
account the subjective feelings of the patients.

Results. Based on the schemes of complex treatment of exfoliative cheilitis in patients of the main group, a positive result 
was obtained after the 3rd visit. A decrease in pain syndrome, a decrease in lesion elements (flakes), epithelization of cracks, 
a decrease in pain syndrome, a decrease in complaints of dryness of the red border of the lips were revealed.

Conclusions. The development of this algorithm for treating ecfoliative cheilitis, including a mutton fat lip balm, has reduced 
the treatment time for this pathology.

Keywords: red lip rim, cheilitis, lip balm, scales
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Цель исследования ― оценить эффективность 
применения комплекса лекарственных форм в виде 
бальзама для губ с содержанием бараньего жира для 
лечения эксфолиативного хейлита.

Материалы и методы исследования
В исследовании приняли участие 20 пациентов 

в возрасте от 18 до 45 лет с диагнозом «эксфолиа-
тивный хейлит». До лечения у всех пациентов были 
проведены тщательный сбор анамнеза, осмотр, 
консультация у  специалистов смежного профиля 
по  показаниям (онколог, иммунолог, гастроэн-
теролог). Все пациенты были разделены на  две 
группы: контрольную (10 человек) и  основную 
(10 человек). Больные обеих групп находились 
на диете, питание было дробным и частым, исклю-
чались острое, горячее, пряности. Местная терапия 
в обеих группах начиналась по общепринятой схеме: 
санация полости рта, лечение заболеваний паро-
донта по  показаниям, избирательное пришлифо-
вывание острых краев зубов. В основной группе: 
аппликации прохладным раствором фурацилина; 
нанесение лекарственной формы в виде бальзама 
для губ, состоящего из бараньего жира, раскален-
ного и процеженного через марлю, ланолина, тык-
венного масла, масла иланг-иланг, масла герани, 
а  также масла витаминов А  и  Е и  медицинского 
парафина, данная лекарственная форма была приго-
товлена в парафинотопке и простерилизована, после 
полного остывания наносилась на губы шпателем, 
а также пациенты с легкостью использовали ее дома 
в  виде бальзама для губ утром и  вечером. Паци-
енты контрольной группы получали традиционную 
схему лечении хейлита: аппликации анестезином, 
обработка губ раствором антисептика и аппликации 
кератопластиками (масло витаминов А и Е). Резуль-
таты лечения были оценены по данным клиниче-
ского обследования пациентов, а  также учитывая 
субъективные ощущения пациентов.

Результаты
На  основании приведенной схемы комплекс-

ного лечения эксфолиативного хейлита у  паци-
ентов основной группы уже после 3-го посещения 
был получен положительный результат в  виде 

уменьшения болевого синдрома, элементов пора-
жения (чешуек), жалоб на сухость красный каймы 
губ, эпителизации трещин. Полные исчезновение 
чешуек и эпителизация трещин были достигнуты 
на 7-е посещение местного применения бальзама 
для губ. У  пациентов контрольной группы поло-
жительный результат был получен спустя 10 посе-
щений. Пациентам было рекомендовано обильно 
смазывать элементы поражения бальзамом для губ 
при выходе на улицу. На 7-е посещение у пациентов 
основной группы отмечались отсутствие сухости 
красной каймы губ, исчезновение чешуек, полная 
эпителизация трещин. В конце лечения пациентам 
провели процедуру плазмолифтинга. Повторная кон-
сультация спустя 3 месяца после лечения: жалобы 
отсутствуют, при объективном осмотре красная 
кайма губ розовая, в норме увлажнена, отсутствие 
чешуек и трещин.

Предложенная нами схема лечения, включающая 
местное применение бальзама для губ, которая спо-
собствовала заживлению трещин и  эпителизации 
чешуек, обеспечила сокращение сроков лечения экс-
фолиативного хейлита, снизила болевые ощущения.

Вывод
Разработка данного алгоритма лечения экфолиа-

тивного хейлита, включая бальзам для губ на основе 
бараньего жира, способствовала сокращению сроков 
лечения данной патологии. Наши наблюдения пока-
зали высокую эффективность лекарственного ком-
плекса, в состав которого входит бараний жир, тык-
венное масло, ланолин, масло иланг-иланг, масло 
герани, а также масло витаминов А и Е и медицин-
ского парафина, приготовленных в парафинотопке, 
способствующего снятию болевых ощущений, исчез-
новени. элементов поражения (чешуек) и эпители-
зации трещин. На 4-е посещение в процессе визуаль-
ного осмотра отмечались уменьшение чешуек, начало 
эпителизации трещин, восстановление нормального 
цвета красной каймы губ. Полученные результаты 
свидетельствуют об эффективности, хорошей перено-
симости и безопасности применения комплекса мазей 
в виде бальзама для губ при лечении эксфолиативного 
хейлита, являющегося альтернативой общепринятым 
методикам лечения.
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