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Преобразования  социально-экономическо-
го характера в России привели к снижению ка-
чества, образа жизни и резкому ухудшению сто-
матологического  здоровья  значительной  части 
населения,  особенно  студенческой  молодежи. 
Студенческая молодежь не рассматривает свое 
здоровье  в  перспективе  и  не  предпринимает 
должных мер к его сохранению и укреплению. 
Стоматологическое  здоровье  населения  явля-
ется  объектом  многочисленных  исследований, 
определяет  такие  аспекты  человеческого  бы-
тия,  как  возможность  полноценно  питаться 
и реализовывать социальные функции трудовой 
и  коммуникативной  деятельности.  Результаты 
эпидемиологических  исследований  населения 
России  показывают,  что  распространенность 
и интенсивность основных стоматологических 
заболеваний  нарастают.  В  структуре  стомато-
логической  заболеваемости  особое  место  за-
нимают заболевания губ. Хейлиты в настоящее 
время  являются  одной  из  важных  и  сложных 
проблем стоматологии. Этиология хейлита раз-
нообразна. Хейлиты могут  возникать под дей-
ствием  внешних  причин  (травматические,  ме-
теорологические,  химические)  и  внутренних 
факторов (генетическая предрасположенность). 
Аллергенами являются пищевые продукты, ме-
дикаменты,  цветочная  пыльца,  бытовая  пыль, 
микроорганизмы, инградиенты зубных паст, по-
мад, косметические средства (Барер Г.М., 2006; 
Гажва  С.И.,  Адаева  С.А.,  2006;  Barmes  D.E., 

1999; Swango P.A. 1996). Целостность организ-
ма  человека,  взаимообусловленность  формы 
и функций его органов и систем подтверждается 
изучением взаимосвязи местных и общих нару-
шений  организма,  возникающих при  аномали-
ях зубочелюстной системы. Наиболее частыми 
признаками хейлита является ротовое дыхание 
и  зубочелюстные  аномалии  (Русакова  Е.ю., 
2011). Несмотря на большой ассортимент про-
тивовоспалительных  средств,  лечение  хейли-
тов  требует  разработки  новых  лекарственных 
препаратов.  В  настоящее  время  наибольшее 
применение  для  этой  цели  находят  мази  раз-
личного  состава. Особенно широко  в  качестве 
противовоспалительных  средств  используют 
мази  с  недостаточно  выраженным  лечебным 
эффектом, а также с содержанием большого ко-
личества  синтетических  химических  веществ. 
В то же время многолетнее использование рас-
тительных лекарственных препаратов доказало 
их значительно меньшее побочное действие по 
сравнению с синтетическими. Получение таких 
препаратов для наружного применения при за-
болеваниях губ сдерживается отсутствием раз-
работок  по  поиску  растительных  источников, 
проявляющих противовоспалительное и проти-
вомикробное  действие.  Мазь  является  мягкой 
лекарственной  формой,  предназначенной  для 
нанесения  на  кожу  или  слизистые  оболочки, 
состоящая из основы и одного или нескольких 
лекарственных веществ, равномерно в ней рас-
пределенных. Основы обеспечивают необходи-
мую массу мази и, таким образом, надлежащую 
концентрацию лекарственных веществ, мягкую 
консистенцию,  оказывают  существенное  вли-
яние  на  стабильность  мази.  Эффективность 
применения  наружных  мягких  лекарственных 
форм  при  различных  заболеваниях  зависит  во 
многом  от  выбора  носителя  лекарственных 
веществ  –  основы.  При  обзоре  литературных 
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источников  видно,  что  применение  противо-
воспалительных  растительных  препаратов 
в последнее время является актуальным. Таким 
образом, разработка мази для лечения воспали-
тельных  заболеваний  губ  является  актуальной 
задачей для стоматологии.

Целью исследования явилась разработка мази, 
оказывающей антимикробное, ранозаживляющее 
и кератопластическое действие, которая позволит 
улучшить  лекарственное  обеспечение  больных 
с воспалительными заболеваниями губ.

Методы и объем исследований. Нами было 
проведено  стоматологическое  обследование 
1920 студентов в возрасте от 18 до 34 лет с це-
лью изучения распространенности заболеваний 
губ и разработки мази для лечения хейлитов. 

Результаты  исследований.  Патология  губ 
диагностировалась  у  23,8 %  студентов.  При-
кусывание  щек  выявлялось  у  3,9 %  студентов. 
Лейкоплакия,  красный  плоский  лишай  и  дру-
гие  патологии  были  обнаружены  в  2,2 %  слу-
чаях. Хейлит диагностировался довольно часто 
и определялся у 13,4 % обследуемых. Преобла-
дал  преимущественно метеорологический  хей-
лит  9,8 %,  у  2,9 %  студентов  регистрировались 
хронические  трещины  губ  и  у  0,7 %  студентов 
были зарегестрированы папилломы, ретенцион-
ные кисты, трещины углов рта. Другие болезни 
языка  составили  6,7 %,  при  этом  в  основном 
диагностировались  десквамативный  глоссит, 
складчатый  язык  и  ромбовидный  язык,  макро-
глоссия Нами была разработана мазь для лече-
ния  хейлита,  содержащая  масляные  экстракты 
лекарственных  растений  в  качестве  активных 
веществ и пчелиный воск в качестве основы, об-
ладающая выраженным антимикробным,  рано-
заживляющим и кератопластическим действием 
для повышения лечебного действия и расшире-
ния  терапевтической  активности.  Данная  мазь 
была апробирована на 39 пациентах с хейлита-
ми, в том числе: метеорологический 32 человек, 
хроническая трещина губы 7 человека. Пациен-
ты жаловались  на  сухость  и жжение  губ,  боль 
при  открывании  рта,  разговоре,  приеме  пищи, 
кожа в углах рта была отечна, покрыта чешуй-
ками, гиперемирована, имелись трещины. Мазь 
наносили на воспаленную поверхность губ тон-
ким слоем 3 раза в день в течение 12 суток. Че-
рез сутки после применения мази прекращались 
боль, зуд, уменьшилась гиперемия, отек. Эпите-
лизация пораженной поверхности губ происхо-
дила на 12 сутки. Доказана фармакологическая 
активность мази и ее безвредность, что позволя-
ет рекомендовать для лечения хейлитов.

Таким  образом,  обоснован  состав  и  разра-
ботана  технология  мази,  содержащая  сбор  ле-
карственных  растений,  для  лечения  хейлитов, 
в отличие от имеющихся средств повышающая 
лечебное действие за счет выраженного пролон-
гированного  антимикробного,  ранозаживляю-
щего и кератопластического действия.
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Процессы опухолевого ангиогенеза затраги-
вают не только ткань опухоли, но и прилежащие 
к  ней  участки  тканей  желудка.  При  злокаче-
ственных новообразованиях доказана ключевая 
роль П в нарушении  стабильности межклеточ-
ного матрикса, лизисе мембран, патологической 
активации факторов роста, неоангиогенезе. Со-
отношение  экспрессии  плазминогена  (ПГ)  и П 
в опухолевой ткани может служить показателем 
метастатической,  инвазивной  активности  опу-
холи,  а  также  активности  неоваскуляризации 
опухоли.

Цель исследования. Изучение содержания 
ПГ и  активности  свободного П  (СП),  в  тканях 
перстневидноклеточного рака (ПРЖ), аденокар-
циномы  (АЖ)  и  доброкачественной  аденомы 
желудка (ДАЖ).

Материалы и методы.  В  10 %  цитозоль-
ной фракции тканей ПРЖ, АЖ и ДАЖ 35 боль-
ных  ПРЖ  (16  мужчин,  19  женщин,  Т3N0-2M0), 
46  больных АЖ  (21  мужчина,  25 женщин,  44-
72  лет,  Т3N0-2M0)  и  29  больных ДАЖ  (15 муж-
чин,  14 женщин)  исследовали ПГ и СП в  опе-
рационном  материале.  Ткань  линии  резекции 
(ЛР) в каждом конкретном случае подвергалась 
цитологическому  контролю  на  наличие  опухо-
левых клеток. Измерения ПГ и СП проводили на 
двулучевом спектрофотометре HITACHI U-2900 
IIO UV Solutions. 

Результаты исследования и их обсуждение. 
Установлено,  что  содержание ПГ  в  ткани  опу-
холи (ТО) и её перифокальной зоны (ПЗ) ПРЖ 

687

МЕЖДУНАРОДНЫЙ ЖУРНАЛ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ  №11,  2015

 МАТЕРИАЛЫ КОНФЕРЕНЦИЙ 


