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Изучены особенности гемодинамики и адаптационные возможности кровеносных сосудов губ 
с помощью эхографических исследований при хейлитах. Под наблюдением находилось 120 боль-
ных в возрасте от 16 до 77 лет. Использовались традиционные и разработанные авторами способы 
местной терапии. Для определения степени восстановления кровообращения в бассейне a. labialis 
inferior и a. labialis superior проводилось их дуплексное сканирование с цветным допплеровским кар-
тированием кровотока. При анализе значений допплеровского сдвига частот у больных хейлитами 
установлено достоверное улучшение основных характеристик ультразвукового исследования, отра-
жающих кровоснабжение губ. Увеличение пульсационного индекса, объемной скорости кровотока и 
систоло-диастолического соотношения указывают на значительное улучшение тонуса, перифериче-
ского сопротивления, эластических свойств красной каймы губ в результате проведенного лечения.
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The article is devoted to the study of the characteristics of hemodynamics and adaptive capacity of the 
blood vessels of the lips using ultrasound studies in cheilitis. Under supervision there were 120 patients 
aged from 16 to 77 years. We used traditional and developed methods of local therapy. To determine 
the degree of recovery of blood circulation in a. labialis inferior and a. labialis superior duplex scanning 
with color Doppler mapping of blood flow were performed. When analyzing the values of Doppler shift of 
frequencies in patients with cheilitis we established statistically significant improvement of the main cha- 
racteristics of the ultrasound reflecting the blood supply of lips. The increased pulsation index, volumetric 
blood flow velocity and systole-diastolic ratio indicate a significant improvement in tone, peripheral resis-
tance, elastic properties of the red portion of the lips as a result of the treatment.
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Распространенность отдельных видов 
хронических, часто рецидивирующих 
заболеваний красной каймы губ среди 

различных групп населения колеблется в ши-
роких пределах – от 3,9 до 26,4 % [1, 2, 3, 4, 
5]. Наиболее распространенными являются 
воспалительные и деструктивные заболева-
ния: метеорологический, эксфолиативный, 
актинический хейлит и хронические трещи-
ны губ [9, 10, 11]. Они трудно поддаются 
традиционной медикаментозной терапии и 
отличаются склонностью к злокачественно-
му перерождению. В этой связи вопросы по-
вышения эффективности лечения первичных 
заболеваний красной каймы губ не теряют 
своей актуальности [6, 7, 8]. 

Цель исследования  – с помощью эхогра-
фических исследований определить характер 
местных адаптационных реакций сосудистого 
русла губ больных первичными хейлитами для 
оценки эффективности проводимой терапии.

Материал и методы. Под наблюдением на-
ходилось 120 больных в возрасте от 16 до 77 лет 
со следующей патологией: у 44 больных был 
диагностирован метеорологический хейлит, у 
39  – сухая форма эксфолиативного хейлита, у 
38 – хронические трещины губ. 

Все больные были разделены на 2 группы: 
основную и контрольную группу (по 60 человек в 
каждой). В обеих группах, кроме использования 
местных ранозаживляющих средств, для норма-
лизации локальной гемодинамики и функцио-
нального состояния сосудистой системы губ на 
этапе восстановления проводили комплексное 
лечение, которое включало: амплипульс-форез 
2 % раствором никотиновой кислоты, витамино-
терапию (В1 и В12), гидромассаж, хвойно-жем-
чужные и сульфидные ванны, фонофорез 0,5 % 
раствором гидрокортизона.

В основной группе для местной терапии ис-
пользовали разработанную ранозаживляющую 
мазь (РМ), в контрольной – бальзам для губ «Ла-
Кри» (ЗАО «Вертекс). 

РМ содержит экстракты тысячелистника и 
элеутерококка, 1 % раствор хонсурида, 0,5 % 
водный раствор левамизола, клотримазол, ци-
профлоксацин, 10 % линимент дибунола (патент 
РФ на изобретение № 2355411). РМ оказывает 
ранозаживляющее и обезболивающее дей-
ствие, обладает выраженным антимикробным и 
противогрибковым эффектом.

Бальзам для губ «Ла-Кри» оказывает смягчаю-
щее, успокаивающее и увлажняющее действие, 
обладает противовоспалительным и заживляю-
щим эффектом. В состав бальзама входят: экс-
тракт солодки, бисаболол, Д-пантенол, экстракт 
алоэ, алантодин, масла ши, касторовое, мин-
дальное масла, витамины А и Е.

Для определения степени восстановления 
кровообращения в бассейне aa. labialis inferior 
et superior проводилось их дуплексное сканиро-
вание (ДС) с цветным допплеровским картиро-

ванием (ЦДК) кровотока (триплексное сканиро-
вание) на 2, 5, 7 и 14 сутки лечения.

При исследовании визуализировались обе ар-
терии в В-режиме и в режиме ЦДК, регистрирова-
лись спектрограммы артерий, а также вычислялись 
показатели максимальной скорости кровотока, ус-
реднённой по времени скорости кровотока (TAРV) 
и измерялись просветы артерий (диаметр).

Результаты. В результате анализа скорост-
ных показателей во всех случаях отмечалась 
гемодинамически значимая асимметрия пока-
зателей линейных и объёмных скоростей крово-
тока в aa. labialis inferior et superior.

При сравнении показателей Vmax и Vvol в бас-
сейне исследуемых артерий до начала лечения 
по данным ДС статистически значимых отличий 
не было выявлено. Показатели Vmax – 21,6±0,1 
см/сек, Vvol – 2,6±0,04 мл/мин (основная груп-
па) и Vmax – 20,8±0,2 см/сек, Vvol – 2,21±0,08 мл/
мин (контрольная группа).

После начала терапии с использованием ис-
следуемых средств терапии для определения 
степени восстановления кровотока в бассейне 
a. labialis inferior и a. labialis superior через 2 су-
ток выполнялось ДС с ЦДК.

В обеих группах исследования отмечался рост 
показателей Vvol a. labialis inferior и a. labialis supe-
rior через 2 суток после начала местной терапии 
по данным ДС с ЦДК. В основной группе отмеча-
лись более высокие показатели Vmax – 33,2±0,5 
см/сек и Vvol – 5,95±0,05 мл/мин, по сравнению 
с контрольной группой Vmax  – 25,1±0,7 см/сек, 
Vvol  – 2,71±0,04 мл/мин, что обусловлено уско-
ренным восстановлением диаметра сосуда в ос-
новной группе наблюдения.

Через 5 суток после начала проведения тера-
пии во всех случаях было отмечено увеличение 
скоростных и временных показателей кровотока 
(Vmax и TAРV) по a. labialis inferior и a. labialis supe-
rior, вычислялась объёмная скорость кровотока 
(Vvol). Показатель Vvol в основной группе повы-
сился до 17,8±0,7 мл/мин, в контрольной группе 
Vvol  – 12,78±0,6 мл/мин. Этот факт свидетель-
ствует о восстановлении нормального диаметра 
сосудов (a. labialis inferior и a. labialis superior) в 
основной группе к данному сроку наблюдения.

Показатели Vmax через 7 суток после начала 
лечения в основной и контрольной группах наблю-
дения прогрессивно увеличивались и составили в 
основной группе 33,2±0,5 см/сек, через 14 суток  – 
42,6±0,7 см/сек. В контрольной группе показатель 
Vmax составил 25,1±0,7 см/сек, через 14 суток не-
дели после начала лечения – 36,5±0,9 см/сек. В то 
же время показатели Vvol a. labialis inferior и a. labialis 
superior по данным ДС в основной и контрольной 
группах исследования значительно изменялись 
в зависимости от увеличения диаметра сосуда. 

Через неделю после начала лечения в ос-
новной группе наблюдения показатель средней 
Vvol составил 5,95±0,05 мл/мин, что значимо от-
личается от данных контрольной группы Vvol  – 
2,71±0,04 мл/мин. 
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Через 14 суток после начала лечения значе-
ние Vvol в основной группе составило 16,7±0,7 
мл/мин, превышая значения показателей Vvol в 
контрольной группе – 6,78±0,6 мл/мин. Данное 
статистически значимое отличие показателей в 
основной группе наблюдения свидетельствует об 
эффективности разработанной РМ, использова-
ние которой позволяет восстановить диаметр со-
суда и тем самым нормализовать кровоснабжение 
в бассейне a. labialis inferior и a. labialis superior.

Полученные данные показали, что для оцен-
ки кровоснабжения в русле a. labialis inferior и a. 
labialis superior наиболее эффективным являет-
ся показатель объёмной скорости кровотока  – 
Vvol. Поскольку он является более информатив-
ным и отражает реальный уровень кровотока 
в русле aa. labialis inferior et superior с учётом 
диаметра артерии, в то время как показатель 
линейной скорости не отражает реальное коли-
чество крови, проходящей по сосуду.

Клинический пример.
Больная С., 41 год, амб. карта № 1173 поступи-

ла с жалобами на отек нижней губы, образование 
на красной кайме губ корочек темно-серого цвета, 
образующих в области углов рта сплошную массу, 
неприятный запах изо рта, затруднения при откры-
вании рта и приеме пищи.

Объективно: Нижняя губа отечна, гиперемиро-
вана. Поражение в основном занимает только поло-
вину красной каймы нижней губы (рис. 1) – от пере-
ходной складки слизистой оболочки в красную кайму 
губы (зона Кляйна) до середины красной каймы губы, 
не спускаясь на кожу собственно губы и подбородка. 

Рис. 1. Больная С. Эксфолиативный хейлит. Отечная и гипе-
ремированная нижняя губа. Вид после удаления с нижней 

губы экссудативных наслоений

Проведена дифференцированная диагностика 
с заболеваниями, сопровождающимися появлени-
ем пузырей, включая пузырные дерматозы. Исклю-
чены: фиксированная медикаментозная эритема и 
неокантолитическая пузырчатка. После удаления с 
красной каймы нижней губы экссудативных наслое-
ний обнаружена гиперемированная, полированная, 
слегка отечная поверхность без каких-либо элемен-
тов, характерных для экземы.

Общее состояние больной  – удовлетворитель-
ное. Температура тела субфебрильная. Отмечался 
тризм жевательных мышц средней степени.

На основании полученных объективных данных 
и собранного анамнеза поставлен диагноз: эксфо-
лиативный хейлит.

Лечение. Больной назначен курс общей терапии 
с использованием разработанной ранозаживляю-
щей мази – наносить 3–4 раза в сутки на поврежден-
ные участки слизистой оболочки красной каймы губ. 

После начала применения мази больной отме-
чен ее высокий адгезионный и длительный обезбо-
ливающий эффект. После однократного нанесения 
мазь хорошо фиксировалась на слизистой крас-
ной каймы губ (даже после приема пищи). Эпите-
лизация значительно ускорилась, облегчен прием 
пищи, речь, больная указывает на улучшение обще-
го состояния. Выздоровление наступило на 7-е сут-
ки после начала лечения.

Дополнительное обследование: больной про-
ведено исследование показателей кровотока для 
оценки эффективности проводимой терапии. 
При этом визуализировалась a. labialis inferior в 
В-режиме и в режиме ЦДК, регистрировались ее 
спектрограммы, вычислялись показатели макси-
мальной скорости кровотока, усреднённой по вре-
мени скорости кровотока (TAРV) и измерялись про-
светы артерий (рис. 2).

Рис. 2. Больная С. Эксфолиативный хейлит. Визуализация 
показателей линейной скорости кровотока в бассейне  

a. labialis inferior через 2 суток после начала лечения

Через 7 суток после начала лечения с исполь-
зованием разработанной ранозаживляющей мази 
все показатели ДС и ЦДК слева и справа имели со-
поставимые значения (р<0,05), что позволяет гово-
рить о положительных изменениях гемодинамиче-
ских параметров сосудистого русла нижней губы.

Как показали результаты проведенного функ-
ционального исследования современные доппле-
ровские методы исследования позволяют доста-
точно достоверно in vivo регистрировать кровоток 
и производить измерение гемодинамических пара-
метров сосудистого русла губ в процессе проводи-
мой терапии (рис. 3).

Рис. 3. Больная С. Эксфолиативный хейлит. Визуализация 
показателей линейной скорости кровотока в бассейне  

a. labialis inferior через 7 суток после начала лечения
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Заключение. При анализе значений доп-
плеровского сдвига частот у больных хейли-
тами после начала терапии РМ установлено 
достоверное (р<0,05) улучшение основных 
характеристик ультразвукового исследова-
ния, отражающих кровоснабжение губ. При 
этом выявлено недостоверное увеличение 
линейных гемодинамических параметров в 
основной и в контрольной группах и досто-
верное (p<0,05) увеличение показателей объ-
емных параметров кровотока. В то же время 
в контрольной группе увеличение отдельных 
значений допплеровского спектра было не-
достоверным (р>0,05). Если у больных ос-

новной группы под влиянием патогенетиче-
ского лечения объемная скорость кровотока 
в а. labialis superior была достоверно (р<0,05) 
увеличена на 18,3 %, в а. labialis inferior  – на 
17,9 %, то у больных контрольной группы под 
влиянием традиционного лечения – соответ-
ственно на 8,2 и 5,4 %. Таким образом, досто-
верное увеличение пульсационного индекса, 
объемной скорости кровотока и систоло-диа-
столического соотношения указывают на зна-
чительное улучшение тонуса, перифериче-
ского сопротивления, эластических свойств 
сосудов и кровоснабжения тканей красной 
каймы губ больных основной группы.
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Представлены результаты оценки потребления противомикробных препаратов в амбулаторной 
практике с 2000 по 2012 год с использованием DDD-методологии. В 2000 году в аптеках преоб-
ладали продажи нитрофуранов, нитроимидазолов, сульфаниламидов, макролидов (эритромицин, 
олеандомицин), линкомицина и тетрациклина. К 2012 году основу потребления составили фторхи-
нолоны, бета-лактамные антибиотики и макролиды. Использование комплаентных препаратов со 
стабильными фармакокинетическими характеристиками – амоксициллин, азитромицин, кларитро-
мицин, джозамицин, ципрофлоксацин, левофлоксацин создает условия для повышения эффектив-
ности антибактериальной терапии и снижения вероятности формирования антибиотикорезистент-
ности возбудителей инфекционных процессов в амбулаторной практике.

Ключевые слова: противомикробные препараты, потребление, амбулаторная практика

The results of systemic antimicrobials consumption in outpatient practice analysis since 2000 till 2012 
using the ATC/DDD methodology are presented. In 2000, in pharmacies dominated sales of nitrofurans, 
nitroimidazoles, sulfonamides, macrolides (erythromycin, oleandomycin), lincomycin and tetracycline. By 
2012, the basis of consumption amounted to fluoroquinolones, beta-lactam antibiotics and macrolides. 
Application of compliance drugs with stable pharmacokinetic characteristics – amoxicillin, azithromycin, 
clarithromycin, josamycin, ciprofloxacin, levofloxacin, creates conditions for enhanced efficiency of anti-
biotic therapy and reduces the rate of antibiotic resistance in outpatient practice.

Key words: antimicrobials, consumption, outpatient practice

Формирование политики и реализация 
принципов сдерживания антибиотико-
резистентности возбудителей инфек-

ционных процессов остается стратегической 
задачей на ближайшие десятилетия [2]. Изу- 
чение региональной специфики примене-
ния антибактериальных средств определяет 

особенности формирования резистентности 
микроорганизмов к препаратам, а также по-
зволяет оценивать тактику стандартизации 
терапии инфекционных процессов [2, 4, 6]. 
В рамках комплексного мониторинга уров-
ня резистентности основных возбудителей 
инфекционных заболеваний внебольничной 


