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Запалення червоної кайми губ – хейліти позначаються великою розповсюдженістю 

серед інших уражень слизової оболонки порожнини рота і становлять від 6,8 до 30%, залеж-
но від віку пацієнтів, місця їх проживання, супутньої патології. Часто дана патологія не роз-
цінюється лікарями як важкий процес і рідко звертає особливу увагу дослідників. Разом з 
тим він чинить суттєвий вплив на самопочуття і соціальну активність хворих, погано 
піддається стандартним методам терапії. Дані ураження сприяють формуванню у пацієнта 
депресії, дисморфофобії, ускладнюють соціальну адаптацію [2].  

Для хейлітів характерна значна різноманітність видів, етіологічних факторів та меха-
нізмів розвитку. Це викликає значні труднощі в їх діагностиці та лікуванні. Під цим термі-
ном об'єднують самостійні доброякісні захворювання губ різної етіології, а також їх уражен-
ня як симптом інших захворювань слизової оболонки порожнини рота, шкіри, порушення 
обміну та інших чинників.  

Таким чином, ізольоване ураження губ може бути як самостійним захворюванням 
(власне хейліт), так і проявом внутрішнього стану організму (симптоматичний хейліт). Такий 
стан проблеми потребує подальшого детального вивчення етіологічних чинників, механізмів 
розвитку різних форм хейлітів для розробки більш ефективного патогенетичного лікування 
цих розповсюджених захворювань губ [1-3]. Актуальність та важливість даної проблеми по-
силюється також тими обставинами, що деякі форми хейлітів є факультативними чи облігат-
ними передраковими захворюваннями. Тому своєчасне лікування запалення червоної кайми 
губ є надійною профілактикою переродження їх в злоякісні пухлини. 

Проаналізувавши етіологію та патогенез хейліту, а також основні принципи його лі-
кування виявлено, що більшість схем направлено на використання антибактеріальної терапії 
при доведеній мікробній природі захворювання або при передбачуваній мікробній етіології. 
Також, сучасне медикаментозне лікування може охоплювати протиалергічні, протизапальні 
препарати, антибактеріальні, протигрибкові засоби, препарати, що поліпшують загоєння, 
вітаміни, заспокійливі засоби, транквілізатори [1, 5]. 

Залежно від ступеня вираженості хвороби медикаментозне лікування може признача-
тися не тільки місцево, у вигляді мазей і лікувальних кремів, але і системно, у вигляді табле-
ток та ін'єкцій. У разі неефективності медикаментозної терапії або за вираженого патологіч-
ного процесу для лікування хейліту можуть використовувати:  лазеротерапію; лікування за 
допомогою ультразвуку; електрокоагуляцію. 

У міжнародних програмних документах з проблеми запальних захворювань шкіри 
зовнішня терапія посідає провідне місце [4]. Основними її цілями є: усунення ознак запален-
ня шкіри і пов’язаних з ним симптомів захворювання; зменшення сухості шкіри; лікування і 
профілактика вторинної інфекції (вірусної, грибкової, бактеріальної); відновлення пошкод-
женого епітелію; покращення бар’єрних функцій шкіри. 

Для досягнення успіху при проведенні зовнішньої терапії хейліту слід правильно піді-
брати лікарську форму препарату, враховуючи характер запального процесу, стадію та мор-
фологію уражень шкіри і червоної кайми губ [1-3]. Відповідно до літературних джерел, про-
токолів лікування та призначень лікарів при гострому запаленні з мокнуттям використову-
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ють примочки, аерозолі, лосьйони, розчини, вологовисихаючі пов’язки (рідина Бурова, від-
вар ромашки, міцного чаю, 1-2% резорцин); при гострому запаленні без мокнуття – водні 
бовтанки, креми, пасти, аерозолі, ліпокреми, анілінові барвники (1% розчин метиленового 
синього, 0,5- 1% еозин, фукорцин, рідина Кастеллані), присипки, примочки [2].  

У разі хронічного запалення (виражена інфільтрація і ліхенізація) застосовують мазі, 
зігрівальні компреси [3], мазі з кератолітичними засобами. Для підтримання досягнутого те-
рапевтичного ефекту хворим на стадії ремісії призначають ліпосомальні креми, мазі, бальза-
ми і креми з додаванням зволожуючих засобів [2], вітамінів чи біологічно активних речовин 
які зволожують та живлять шкіру і слизову оболонку [1-3]. Тому доцільним і актуальним  є 
створення препаратів для лікування хейліту у вигляді олеогелю.  

Ця лікарська форма діє безпосередньо в осередку ураження і дозволяє ввести до скла-
ду велику кількість ліпофільних речовин. Асортимент препаратів в Україні, для лікування 
вищевказаної патології, достатньо великий, але він складається з препаратів на основі сиро-
вини синтетичного походження. В даному випадку актуальним є використання в терапії хей-
літу рослинних олій.  

У світі широко вивчаються лікарські рослини, які поєднують властивості, корисні для 
місцевого застосування в терапевтичній стоматології, і за масштабністю експериментальних 
та клінічних досліджень лідирують такі рослини, кокосова олія, олія какао та олія виноград-
них кісточок, хімічний склад яких дозволяють комплексне лікування запалення червоної 
кайми губ.  

Натуральні рослинні олії легко вбираються, зволожують і живлять шкіру, надають гі-
дратуючий, регенеруючий та протизапальний ефект, швидко відновлюють еластичність шкі-
ри і оберігають її від несприятливих впливів зовнішнього середовища.  

Створення екстемпорального м’якого лікарського засобу на основі рослинних олій до-
зволить в значній мірі вирішити проблему запальних захворювань червоної кайми губ, що в 
свою чергу покращить якість життя пацієнтів.  
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