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Резюме. Высокая распространенность заболе-
ваний красной каймы губ у пациентов с ортодон-
тической патологией обуславливает поиск новых 
лекарственных форм на растительной основе. В ста-
тье представлены результаты применения и оценки 
клинической эффективности стоматологического 
геля "Fitodent Periogel" при хейлитах у пациентов 
с ортодонтической патологией. Результаты про-
веденного клинического исследования указывают 
на целесообразность применения стоматологиче-
ского геля "Fitodent Periogel" в комплексном лече-
нии заболеваний красной каймы губ у пациентов 
с зубочелюстными аномалиями.

Ключевые слова: стоматологический гель, 
хейлит, зубочелюстные аномалии.

Clinical effectiveness of using a dental gel of 
original composition in the treatment of cheilitis in 
people with orthodontic pathology (D.H.Ahmetova, 
S.V.Aver'yanov, M.A.Nosova, A.N.SHarov).

Summary. The high prevalence of diseases of the 
red border of the lips in patients with orthodontic 
pathology leads to the search for new herbal-based 
dosage forms. The article presents the results of the 
application and evaluation of the clinical effective-

Актуальность исследования 
В структуре стоматологической заболевае-

мости особое место занимают заболевания губ. 
Клинические наблюдения и научные исследова-
ния за последние десятилетия показывают, что в 
организме нет ни одного системного нарушения, 
которое в той или иной мере не отражалось бы на 
состоянии слизистой оболочки губ [2, 3]. 

На сегодняшний день проблема диагностики 
и лечения воспалительных заболеваний красной 
каймы губ (ККГ) остается актуальной, несмотря на 
достигнутый значительный прогресс в понимании 
патогенеза заболеваний, в связи с высокой распро-
страненностью, склонностью к рецидивирующему 
характеру течения заболеваний ККГ, влиянием 
неблагоприятных факторов окружающей среды 
и рядом других факторов. Результаты изучения 
значимых триггеров хейлита являются основой 
для разработки новых методов лечения [1, 13].

Трудности диагностики и лечения этих забо-
леваний связаны с рядом причин: многообразием 
нозологических форм, сходством их клинических 
проявлений, изменчивостью клинической картины 
под влиянием внешних и внутренних факторов, 
упорным течением и рецидивами [7].

Раннее выявление и устранение факторов 
риска позволяет минимизировать или полно-
стью исключить негативное влияние хейлитов 
на уровень качества жизни пациента. Подход к 
лечению хейлита должен быть междисциплинар-
ным и включать врачей различных специально-
стей — терапевтов, дерматологов, стоматологов, 
оториноларингологов, неврологов, психологов [4, 
9, 10, 13, 14, 15].

Важное значение, наряду с общим, имеет 
и местное лечение хейлитов. Наличие широко-
го спектра средств местной терапии позволяет 
врачу сделать выбор в каждом конкретном случае, 
индивидуализировать схему лечения, учитывая 
характер течения заболевания, особенности ор-
ганизма [5, 6, 8, 16].

Широкое распространение в настоящее время 
в качестве методов лечения в стоматологической 
практике получила фитотерапия. Положительными 
качествами данной терапии являются отсутствие 
токсичности, доказанный лечебный эффект, ко-
торые позволяют получить выраженный клини-
ческий результат [11, 12].

Материалы 
и методы исследования

В исследовании по изучению клинической 
эффективности стоматологического геля ориги-
нального состава принял участие 41 пациент в 
возрасте от 18 до 44 лет. У всех обследуемых были 
диагностированы хейлит и ортодонтическая пато-
логия различной степени тяжести и нуждаемости 
в лечении. Пациенты были рандомизированы со-

ness of the dental gel "Fitodent Periogel" for cheilitis 
in patients with orthodontic pathology. The results 
of the conducted clinical study indicate the expedi-
ency of using the dental gel "Fitodent Periogel" in the 
complex treatment of diseases of the red border of the 
lips in patients with dental anomalies.

Key words: dental gel, cheilitis, dental ano-
malies.

ответственно двум группам. Были сформированы 
две группы: основная группа и группа сравнения, 
в основной группе было 23 пациента, из них 9 лиц 
женского и 14 лиц мужского пола; в группе сравне-
ния 18 пациентов, из них 11 лиц женского и 7 лиц 
мужского пола. У пациентов основной группы в 
качестве лекарственного средства местного при-
менения использовался стоматологический гель 
"Fitodent Periogel", при этом к гелю перед использо-
ванием добавляют энтеросорбент "Полисорб МП", 
ксантановую камедь, пектин, трипсин и пищевую 
соду. В группе сравнения лечение проводилось по 
традиционной схеме. В качестве препарата выбора 
местного лечения хейлита применялся гель "Холи-
сал" из негормональных противовоспалительных 
препаратов; он содержит: холина салицилат — про-
тивовоспалительный компонент группы НПВС, 
способствующий снятию воспаления и обезболи-
ванию; цеталкония хлорид — антисептик, активен 
против бактерий, грибов, вирусов, являющихся 
причиной инфекционного хейлита; гелевую адге-
зивную основу, обеспечивающую развитие эффекта, 
а также длительно удерживающую действующие 
вещества на слизистой оболочке рта.

Состояние губ мониторировали клинически 
в течение 14 дней на следующих точках отсче-
та: до лечения, на 3-й, 5-й, 7-й день, 1-й, 3-й, 6-й, 
12-й месяц. Всеми пациентами было подписано 
информированное добровольное согласие на уча-
стие в исследовании. Основу местного лечения 
хейлита у лиц основной группы составили ре-
гулярные аппликации стоматологического геля 
оригинального состава на воспаленную поверх-
ность губ, тонким слоем, 2-3 раз в день в течение 
3-7 дней. Пациенты группы сравнения получали 
традиционную схему лечения: обработка губ раст- 
вором антисептика, аппликации гелем "Холисал". 
Данные препараты применяли местно два раза в 
день, до полной эпителизации. Оценку эффек-
тивности проводимых мероприятий проводили 
по следующим параметрам: продолжительность 
адгезии препарата, сроки заживления.

Контрольные осмотры производились на 3-й, 
5-й, 7-й день, 1-й, 3-й, 6-й, 12-й месяц. При каждом 
осмотре проводилась визуальная оценка состояния 
губ. Критерии оценки эффективности лечения: 
сроки заживления, наличие/выраженность жалоб 
пациента, отечность, болевой симптом, выражен-
ность местных воспалительных проявлений (гипе-
ремия, отек, эрозирование, изъязвление), наличие  
чешуек/корок. 

Результаты исследования  
и их обсуждение

Так, при сравнительной оценке эффектив-
ности лечения пациентов основной группы и 
группы сравнения отмечали, что длительность 
сохранения адгезии стоматологического геля на 
слизистой оболочке рта у лиц в основной груп-
пе составила, в среднем, 65 минут. У пациентов 
основной группы эпителизация ККГ начиналась 
на 3-й день, с уменьшением площади на 16,7% от 
исходной; на 5-й день общая площадь поражения 
уменьшалась до 60,0±6,1% от исходной. К 7-му 
дню у всех пациентов основной группы отмече-
но полное заживление ККГ. У пациентов груп-
пы сравнения площадь поражения на 3-й день 
уменьшилась на 10,9% от исходной, на 5-й день 
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■Рис. 1. Состояние красной каймы губ 	
у пациента с ортодонтической патологией 	
до лечения стоматологическим гелем 	
"Fitodent PERIOgel"

■Рис. 2. Нанесение стоматологического 	
геля "Fitodent PERIOgel" на поверхность 	
красной каймы губ

■Рис. 3. Состояние красной каймы губ 	
у пациента с ортодонтической патологией 	
на 3-й день лечения стоматологическим гелем 	
"Fitodent PERIOgel"

■Рис. 4. Состояние красной каймы губ 	
у пациента с ортодонтической патологией 	
на 7-й день лечения стоматологическим 	
гелем "Fitodent PERIOgel"

— 32,6±8,8%, на 7-й день — 26,7±6,8%. Полное 
заживление происходило в основной группе на 
6,7±0,9 день, в группе сравнения — на 10,7±1,7 
день от начала лечения. 

При опросе и объективном обследовании 
пациентов основной группы было установле-
но, что использование стоматологического ге-
ля оригинального состава не сопровождалось 
развитием местных и системных побочных ре-
акций, все пациенты оценивали органолептиче-

ские свойства геля как хорошие (нейтральный 
вкус, тактильные ощущения, запах). Лечение с 
использованием стоматологического геля было 
рекомендовано проводить в режиме профессио- 
нального применения врачом-стоматологом, а 
также в качестве аппликаций на ККГ пациентом 
в домашних условиях.

Полученные данные в результате клиниче-
ского применения исследования обосновывают 
механизм и показания к использованию стомато-
логического геля "Fitodent Periogel", содержащего: 
медное производное хлорофилла, дигидрокверци-
тин, экстракт коры осины, экстракт пихты сибир-
ской, энтеросорбент "Полисорб МП", ксантановую 
камедь, алюминия хлорид гексагидрат, трипсин, 
соду пищевую, при лечении воспалительных за-
болеваний ККГ — хейлитов у пациентов с орто-
донтической патологией. Тем самым обоснованы 
перспективы применения стоматологического ге-
ля указанного состава в качестве эффективной и 
безопасной, удобной лекарственной формы для 
применения в стоматологической практике, ис-
пользование которой обеспечивает преимуще-
ства перед известными аналогами. Очевидными 
преимуществами стоматологического геля ори-
гинального состава являются относительная его 
дешевизна, удобство в использовании врачом-
стоматологом и пациентом. Принципиально важ-
но отметить, что сам гель является продуктом 
отечественного производства и импортозаме-
щающим аналогом.

Заключение
Таким образом, результаты проведенного 

клинического исследования указывают на целе-
сообразность применения стоматологического 
геля, содержащего медное производное хлоро-
филла, дигидрокверцитин, экстракт коры оси-
ны, экстракт пихты сибирской, энтеросорбент 
"Полисорб МП", ксантановую камедь, алюминия 
хлорид гексагидрат, трипсин, соду пищевую, в 
комплексе лечения хейлитов у ортодонтических 
пациентов, в расчете на повышение эффектив-
ности, безопасности терапии и возможности 
улучшения качества жизни.
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