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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Медикаментозный  хейлит  распространённое  состояние  на  фоне

терапии  изотретиноином,  проявляющийся сухостью,  трещинами,  шелушением  губ  и
существенно  снижающий  качество  жизни  пациентов.  Отмечена  низкая  эффективность
традиционных  профилактических  средств  и  обоснована  перспективность  топического
средства  на  основе  секретома  мезенхимальных  стромальных  клеток  (МСК)  для
профилактики ретиноидного хейлита.

Цель исследования. Оценить эффективность косметического топического средства
для губ на основе секретома мезенхимальных клеток в профилактике медикаментозного
(ретиноидного) хейлита.

Методы. Было  проведено  одноцентровое,  рандомизированное,  проспективное,
контролируемое,  параллельное  двойное  слепое  исследование  с  участием  20  пациентов
(средний  возраст  -  23±2  года).  Критерии  включения:  наличие  письменного
информированного  согласия  пациента  на  участие  в  исследовании;  отсутствие
сопутствующей соматической патологии, которым была назначена терапия системными
ретиноидами  в  одинаковой  дозировке,  здоровая  красная  кайма  губ  на  момент  начала
ретиноидной терапии, отказ от использования каких-либо других средств для губ на время
проведения исследования. Критерии исключения: отказ пациента от дальнейшего участия
в исследовании; выявление аллергической реакции на компоненты средств. Контрольная



группа получала гель без биологически активных продуктов клеточного происхождения;
группа исследования использовала гель с секретомом. Режим применения: 2 капли геля 4
раза в день в течение 14 дней. Клиническое обследование состояния красной каймы губ
выполнялось с использованием основных (опрос, визуальный осмотр, пальпация губ) и
дополнительных  (дерматоскопия,  аутофлюорисцентная  стоматоскопия,  аппаратное
измерение влажности губ, гистологическое исследование) методов. 

Результаты. 
После  двух  недель  применения  топических  средств  при оценке  результатов

аутофлуоресцентной  стоматоскопии  выявлено  достоверное  различие  между  группой
исследования и контроля (p < 0,05): в первой средние значения фоточисловой шкалы были
статистически значимо ниже, что отражает меньшую распространённость патологических
изменений красной каймы губ. Медианные значения влажности в группе исследования
были выше, чем в группе контроля (p < 0,05), что свидетельствует о менее выраженном
снижении  гидратации  тканей  при  использовании  геля  с  секретомом  мезенхимальных
стромальных  клеток.  В  обеих  группах  выявлено  достоверное  снижение  индекса
кератинизации по сравнению с исходными значениями (p < 0,05), отражающее угнетение
процессов  ороговения  эпителия  красной  каймы  губ,  но  в  группе  исследования  его
медианные  значения  были  статистически  значимо  выше,  чем  в  группе  контроля  (p  =
0,0002),  что  свидетельствует  о  менее  выраженном  снижении  степени  кератинизации
эпителия при использовании геля с секретомом мезенхимальных стромальных клеток.

Заключение. Гель на основе секретома мезенхимальных стромальных клеток может
рассматриваться  как перспективное и патогенетически обоснованное профилактическое
средство для губ у пациентов, получающих системную терапию ретиноидами.
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ABSTRACT
Retinoid cheilitis is a common side effect of isotretinoin therapy, characterized by dry, cracked,
and flaky lips, significantly reducing patients'  quality  of life.  The low efficacy of traditional
preventative treatments has been noted, and the potential  of a topical treatment based on the
secretome of mesenchymal stromal cells (MSCs) has been demonstrated, suggesting its use for
the prevention of retinoid cheilitis.
AIM. To evaluate the effectiveness of a cosmetic topical lip product based on the secretome of
mesenchymal cells in the prevention of drug-induced (retinoid) cheilitis.
METHODS. A single-center, randomized, prospective, controlled, parallel, double-blind study
was conducted involving 20 patients (mean age 23±2 years). Inclusion criteria: written informed
consent from the patient to participate in the study; absence of concomitant somatic pathology,
patients who were prescribed therapy with systemic retinoids in the same dosage, healthy red
border of the lips at the time of initiation of retinoid therapy, refusal to use any other lip products
during the study. Exclusion criteria: patient refusal to further participate in the study; detection of
an allergic reaction to the components of the products. The control group received a gel without
biologically  active  products  of cellular  origin;  the study group used a gel with a secretome.
Dosage: 2 drops of gel 4 times a day for 14 days. A clinical examination of the condition of the
red border of the lips was performed using basic (questioning, visual examination, palpation of
the lips) and additional (dermatoscopy, autofluorescence stomatoscopy, hardware measurement
of lip moisture, histological examination) methods.
RESULTS.  After two weeks of topical application, autofluorescence stomatoscopy revealed a
significant difference between the study and control groups (p < 0.05): in the study group, mean
photonumeric scale values were statistically significantly lower, reflecting a lower prevalence of
pathological changes in the vermilion border of the lips. Median moisture values  in the study
group were higher than in the control group (p = 0.0002), indicating a less pronounced decrease
in tissue hydration when using the gel containing the secretome of mesenchymal stromal cells. In
both groups,  a significant  decrease in the keratinization index was found compared with the
initial  values  (p  <  0.05),  reflecting  the  suppression  of  the  keratinization  processes  of  the
epithelium  of  the  red  border  of  the  lips,  but  in  the  study  group,  its  median  values  were
statistically significantly higher than in the control group (p = 0.0002), which indicates a less
pronounced decrease in the degree of keratinization of the epithelium when using a gel with the
secretome of mesenchymal stromal cells.
CONCLUSION. A gel based on the secretome of mesenchymal stromal cells can be considered
as  a  promising  and  pathogenetically  substantiated  prophylactic  agent  for  lips  in  patients
receiving systemic retinoid therapy.
KEYWORDS.  Retinoids,  cheilitis,  mesenchymal  stromal  cell  secretome,  autofluorescence
stomatoscopy, instrumental measurement of lip moisture, keratinization index.
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ЭТИЧЕСКАЯ ЭКСПЕРТИЗА
Для  проведения  исследования  получено  одобрение  Локального  Этического

Комитета  ФГАОУ  ВО  РНИМУ  им.  Н.  И.  Пирогова  Минздрава  России  (Пироговский
университет), протокол № 251 от «19» мая 2025 года. Имеется письменное подтверждение
информированного согласия каждого пациента на участие в исследовании.

ОБОСНОВАНИЕ
Хейлиты  представляют  собой  группу  патологических  состояний,  при  которых

воспалительный  процесс  может  затрагивать  красную  кайму,  слизистую  оболочку  и
кожную часть  губ [1].  Характерными особенностями хейлитов  являются  многообразие
нозологических  форм,  сродство  проявлений,  изменчивость  клинической  картины  под
влиянием  внешних  и  внутренних  факторов,  хроническое  рецидивирующее  течение  и



способность  к  озлокачествлению [2,  3,  4,  5].  Распространенность  хейлитов  по данным
разных  авторов  составляет  от  4 %  до  75 %.  Наиболее  распространенными  видами
являются:  метеорологический  (10–23,68 %),  эксфолиативный  (3–31,58 %),  актинический
(0,46–37 %),  а  также  хроническая  трещина  губы  (1–37 %)  [6,  7,  8,  9].  В  современной
научной  литературе  встречается  термин  «медикаментозный  хейлит»,  обозначающий
воспалительное  поражение  губ,  возникающее  в  результате  местного  или  системного
воздействия  лекарственных  препаратов.  Он  может  развиваться  как  следствие
гиперчувствительности  к  медикаментозным  компонентам,  токсического  влияния
активных  веществ  или  их  метаболитов.  Медикаментозный  хейлит  достаточно  часто
возникает на фоне приема ретиноидов [6, 10, 11]. Согласно современным международным
рекомендациям,  изотретиноин  (системный  ретиноид)  является  одним  из  наиболее
эффективных препаратов для лечения угревой болезни. Показано, что системный прием
изотретиноина  позволяет  добиться  стойкой  ремиссии  заболевания  более  чем  у  90%
пациентов и позволяет воздействовать на основные звенья патогенеза угревой болезни:
повышенную  продукцию  кожного  сала,  нарушение  ороговения  кератиноцитов,
воспаление и колонизацию Propionibacterium acnes [12]. Несмотря на свою эффективность,
он имеет множество побочных эффектов. Примечательно, что те его свойства, которые
полезны  при  угревой  сыпи,  приводят  к  осложнениям,  и  при  этом  хейлит  остаётся
наиболее распространённым побочным эффектом при приёме изотретиноина [12, 13, 14,
15]. Ретиноидный хейлит проявляется в виде сухости губ, трещин или шелушения [13]. 

Первые  признаки  изменения  состояния  губ  обычно  проявляются  на  7–14-й  день
терапии  и  оказывают  комплексное  негативное  влияние  на  качество  жизни  пациента:
вызывают  физический  дискомфорт  (сухость,  жжение,  трещины),  провоцируют
психологические  переживания  (тревожность,  снижение  самооценки),  а  также
ограничивают социальную активность, коммуникацию из-за эстетических изменений [4].

В  основе  механизма  действия  ретиноидов  лежит  их  способность  избирательно
связываться  с  ядерными  рецепторами  клеток  кожи  и  красной  каймы  губ,  включая
рецепторы  ретиноевой  кислоты  (RAR)  и  ретиноидные  Х-рецепторы  (RXR).  Это
взаимодействие приводит к изменению экспрессии генов, регулирующих пролиферацию и
дифференцировку клеток, что обеспечивает их мощное действие на гиперкератинизацию
путем  ингибирования  данного  процесса,  что  в  свою  очередь  приводит  к  истончению
эпителия кожи и красной каймы губ и нарушению процессов ороговения. Кроме этого,
ретиноиды  оказывают  влияние  на  выработку  себума  (кожного  сала,  которое
вырабатывается  сальными  железами  и  выполняет  защитную  функцию,  предотвращая
пересушивание кожи и защищая ее от внешних факторов), подавляя его продукцию. При
снижении  выработки  себиума нарушается  гидролипидная  плёнка  и  повышается
трансэпидермальная потеря воды, что приводит к сухости губ, развитию асептического
воспаления  (эритема,  шелушение,  трещины)  и  возможному  присоединению  вторичной
инфекции [16, 17, 18, 19].

Одной  из  тенденций  развития  современной  медицины  является  превентивный
подход,  который  позволяет  предотвратить  развитие  клинической  симптоматики  на
доклинической  стадии.  Для  профилактики  ретиноидного  хейлита  специалисты
рекомендуют использовать определённые гигиенические средства в виде кремов, мазей,
гелей.  гигиенических  помад,  как  правило  на  основе  растительных масел  и  витаминов,
способствующих поддержанию целостности эпителиального барьера и защите тканей губ
от  пересыхания  [20].  Однако  эффективность  подобных  средств  ограниченна,  что
объясняется совокупностью взаимосвязанных патогенетических и фармакокинетических
механизмов  развития  ретиноидного  хейлита  и  подчеркивает  необходимость  поиска  и
разработки более результативных профилактических и подходов.

Особый  научный  интерес  в  данном  направлении  представляет  секретом
мезенхимальных стромальных клеток (МСК). МСК выделяют различные факторы роста,
такие как фактор роста эндотелия сосудов (VEGF), фактор роста фибробластов (FGF) и



инсулиноподобный  фактор  роста  (IGF),  которые  способствуют  ангиогенезу,
пролиферации клеток и ремоделированию тканей [21, 22, 23]. Существуют исследования,
где  показано,  что  МСК ускоряют заживление  ран на  модели заживления  кожных ран,
влияя как на миграцию дермальных фибробластов, так и на миграцию кератиноцитов [24].

Цель исследования.
Оценить  эффективность  пофилактического  косметического  топического  средства

для губ на основе секретома мезенхимальных клеток в профилактике медикаментозного
(ретиноидного) хейлита.

ДИЗАЙН И ОБЪЕКТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ.
Было  проведено  одноцентровое,  рандомизированное,  проспективное,

контролируемое, параллельное двойное слепое исследование. Работа проводилась на базе
кафедры  терапевтической  стоматологии  и  медицинских  подразделений  Института
стоматологии и кафедры патофизиологии и клинической патофизиологии ИБПЧ РНИМУ
им.  Н.И.  Пирогова.  Для  проведения  исследования  получено  одобрение  этического
комитета.  В  исследование  вошли  20  пациентов  (10  человек  контрольная  группа,  10
человек  группа  исследования;  12  мужчин  и  8  женщин),  средний  возраст  23±2  года.
Критериями  включения  пациентов  в  исследования  считались:  наличие  письменного
информированного согласия пациента на участие в исследовании; пациенты, не имеющие
сопутствующей соматической патологии, которым была назначена терапия системными
ретиноидами  в  одинаковой  дозировке  (доза  составляла  24  мг  Акнекутана  в  сутки),
здоровая  красная  кайма  губ  на  момент  начала  ретиноидной  терапии,  отказ  от
использования  каких-либо других средств  для  губ на  время  проведения  исследования.
Критерии  исключения:  отказ  пациента  от  дальнейшего  участия  в  исследовании;
выявление аллергической реакции на компоненты средств. 

Участникам  исследования  были  предложены  два  варианта  топического
регенерирующего  препарата,  на  основе  запатентованной  композиции  в  виде
специализированного  геля  для  ухода  за  красной  каймой  губ.  Препараты  имели
идентичную  основу  и  схожие  органолептические  свойства,  однако  различались  по
ключевому активному компоненту. Первый образец служил  контрольным препаратом и
не содержал биологически активных продуктов клеточного происхождения (применяла
группа  контроля).  Второй  образец  представлял  собой  исследуемый  препарат,
отличительной  особенностью  которого  было  включение  в  состав  секретома
мезенхимальных  стромальных  клеток,  содержащего  запатентованный  комплекс
регуляторных  белков  и  пептидных  факторов  (применяла  группа  исследования).  Гель
рекомендовали наносить на поверхность красной каймы губ по 2 капли 4 раза в день в
течение 14 дней. 

Методы исследования.
Клиническое  обследование  состояния  красной  каймы  губ  выполнялось  с

использованием основных методов  (опрос, визуальный осмотр, пальпация губ), а также
дополнительных инструментальных неинвазивных методик обследования: дерматоскопия,
аутофлюорисцентная  стоматоскопия,  аппаратное  измерение  влажности  губ,
гистологическое исследование мазка-соскоба.

В  рамках  диагностического  обследования  дополнительно  к  стандартному
визуальному осмотру выполнена дерматоскопия с применением цифрового дерматоскопа
DermaLite III Pro HR (США).  Ниже представлены фотоизображения,  полученные в  ходе
исследования, с описанием дерматоскопической картины.



Рис.1 Клинический пример
дерматоскопической 
картины здоровой красной 
каймы нижней губы 
пациента.
Fig. 2. Clinical example
of a dermatoscopic image of a 
healthy vermilion border of a 
patient's lower lip.

На дерматоскопическом 
изображении 
визуализируется участок 
розовой красной каймы с 
параллельной продольно-
бороздчатой структурой; 
картина соответствует 
нормальному рельефу 
эпителия красной каймы 
нижней губы (по типу 
физиологических складок).

Рис.2 Клинический пример 
дерматоскопичекой 
картины красной каймы 
нижней губы пациента N 
контрольной группы на 14 
день исследования.
Fig. 3 Clinical example of 
dermatoscopic picture of the 
red border of the lower lip of
patient N from the control 
group on the 14th day of the 
study.

На дерматоскопическом 
изображении определяется
участок 
ярко-розовой/эритематозно
й красной каймы с 
участками сухости, 
шелушением по типу 
мелких чешуек и 
неравномерной дискретной
эритемой; картина 
соответствует 
поверхностному 
воспалительному процессу
эпителия красной каймы 
нижней губы с признаками
ксероза/хейлита.

Рис.3 Клинический пример 
дерматоскопичекой 
картины красной каймы 
нижней губы пациента М 
группы исследования на 14 
день исследования.
Fig. 4. Clinical example of 
dermatoscopic picture of the 
red border of the lower lip of 
patient M of the study group 
on the 14th day of the study.
На дерматоскопическом 
изображении 
визуализируется участок 
диффузно розовой красной 
каймы с более интенсивной,
но равномерной эритемой 
по краю, тонкими 
поверхностными 
линейными бороздками; 
картина соответствует 
поверхностной 
реактивной/воспалительной 
гиперемии эпителия 
красной каймы нижней 
губы.

Для объективизации состояния тканей красной каймы губ и выявления патологических
изменений, мало различимых при стандартном осмотре в белом свете, применяли метод
аутофлуоресцентной стоматоскопии (АФС), (Рис.4). 



А. Б.
Рис. 4. Примеры фотографий красной каймы губ при визуальном осмотре (А) и при

проведении АФС (Б) у пациента К.
Fig. 4. Examples of photographs of the red lip border during visual examination (A) and

during AFS (B) in patient K.

Метод аутофлуоресцентной стоматоскопии основан на способности тканей излучать
собственную флуоресценцию при возбуждении светом с  длиной волны ~ 375–450 нм.
Аутофлуоресцентную  стоматоскопию  проводили  с  помощью  комплекта  АФС-Д
(«Полироник», Россия), который состоит из аппарата медицинского назначения АФС-400
и специальных светофильтров для наблюдения эндогенной флуоресценции биологических
тканей.  Светофильтры  представлены  в  виде  комплекта  очков  для  врача:  желтые  очки
позволяют  проводить  оценку  свечения  в  широком,  зеленые  очки  -  в  узком  спектре.
Использование аппарата АФС- 400 позволяет оценивать степень кератинизации эпителия
красной каймы губ по характеристикам аутофлуоресцентного свечения, что делает метод
информативным при диагностике и динамическом наблюдении хейлитов. В норме красная
кайма  губа  при  аутофлюоресценции,  ввиду  значительной  пигментации,  имеет
приглушённое  темно-зелёное  свечение  равномерное  свечение,  здоровые  участки
слизистой оболочки зеленое свечение. Очаги гиперкератоза дают снежно-белое свечение,
так как кератин и связанные белки изменяют спектр отражения и поглощения света, очаги
воспаления  тканей  –  более  темное  (эффект  темного  пятна)  свечение,  красного  цвета
свечение возникает при наличии эндогенных порфиронов – продуктов жизнедеятельности
патогенной микрофлоры. 

Изменения внешнего вида губ оценивались на четырнадцатый день использования
геля.  Полученные  изображения  фиксировались  в  стандартных  условиях  (постоянное
расстояние  (30  см),  отсутствие  внешнего  освещения),  при  этом  губы  пациента  были
сомкнуты, мышцы лица не напряжены. Фотодокументирование производилось на камеру
мобильного телефона с помощью клипсы-держателя и оптической фильтр-насадки.

Наличие патологий красной каймы губ (гиперкератоз, воспаление) проводилось по
визуальному  анализу.  Оценку  проводили  трое  независимых  экспертов,  не
информированных о клиническом эксперименте. Фотографии, отобранные для валидации,
были  представлены  в  случайном  порядке.  Была  разработана  фоточисловая  шкала  для
визуального представления  оценки площади очага  белого и темного свечения,  которая
включала следующие значения:  0 баллов - здоровая красная кайма (равномерное темно-
зеленое свечение); 1 балл - очаги белого свечения и зоны «тёмного пятна» занимают до 10
% поверхности красной каймы верхней/нижней губы; 2 балла - очаги белого свечения и
зоны «тёмного пятна» занимают от 11% до 30% поверхности;  3 балла -  очаги белого
свечения и зоны «тёмного пятна» занимают от 31% до 50% поверхности; 4 балла - очаги
белого свечения и «тёмного пятна» занимают более 50% поверхности. Верхняя и нижняя
губа оценивались по отдельности с последующим суммированием баллов. 

Для  оценки  уровня  увлажнённости  тканей  проводилось аппаратное  измерение
влажности  губ  с  использованием  корнеометра  (Courage  +  Khazaka  electronic  GmbH
Corneometer®  CM  825,  Германия),  основанного  на  измерении  электрической  ёмкости



поверхностных слоёв эпителия, что позволяет количественно оценить уровень гидратации
тканей.  Измерения  выполнялись  до  нанесения  геля  и  на  14-й  день  исследования  с
последующим расчетом средних значений по шести точкам: верхняя и нижняя губа, три
зоны  (правая,  срединная  и  левая). В  качестве  референсных  значений  влажности
использовали следующую шкалу: низкая влажность <30 AU, нормальная влажность 40–60
AU, высокая влажность >60 AU [27-28].

Для  оценки  процессов  ороговения  эпителия  проводили  цитологическое
исследование  мазков-соскобов  с  красной  каймы  губ.  Материал  получали  методом
поверхностного  соскоба  стерильным  инструментом  с  границы  поражённого  участка
красной  каймы  губ  и  слизистой  оболочки  губы,  после  чего  мазки  фиксировали  и
окрашивали согласно протоколу окрашивания H & E (гематоксилином и эозином). Индекс
кератинизации эпителия (ИК) определяли путем подсчета процента безъядерных клеток
(по Данилевскому). В полученных препаратах осуществляли микроскопический подсчёт
клеточных  элементов  с  определением  доли  ороговевающих  клеток.  Число  изучаемых
клеток  умножали  на  100  и  делили  на  общее  количество  клеток  в  поле  зрения.  На
основании  полученных  данных  рассчитывали  индекс  кератинизации,  отражающий
степень  ороговения  эпителия  красной  каймы  губ.  Сравнение  данных  осуществляли  со
следующими референсными значениями по ИК: 0–25% - низкая кератинизация; 25–50% -
умеренная кератинизация (норма); 50–100% - высокая кератинизация [25,26].

СТАТИСТИЧЕСКИЕ ПРОЦЕДУРЫ
Статистическую  обработку  данных  проводили  с  использованием  стандартного

пакета STATISTICA на персональном компьютере. Уровень статистической значимости
различий  принимался  не  менее  5  %  (p  <  0,05).  Для  анализа  данных  применяли
непараметрические  методы,  поскольку  распределение  большинства  показателей
отличалось  от  нормального.  Для  оценки  различий  между  независимыми  выборками
(группа исследования и группа контроля) использовали U-критерий Манна-Уитни (Mann-
Whitney U Test). Для сравнения показателей внутри зависимых выборок (до и на 14 день
исследования) применяли  критерий  Вилкоксона  для  зависимых  выборок  (Wilcoxon
Matched Pairs Test)

Результаты описательной статистики представлены в виде среднего,  стандартного
отклонения и ошибки среднего (M±SD±SE), а также медианы и межквартильного размаха
(Me [Q25; Q75]). 

Межэкспертную  согласованность  определяли  с  помощью  внутриклассового
коэффициента корреляции (ICC).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ.

При  оценке  результатов  аутофлуоресцентной  стоматоскопии  обнаружено
достоверное различие между группой исследования и группой контроля у всех экспертов.

Результаты оценки экспертов аутофлуорисцентных изображений губ между собой
достоверно  не  отличались  (p>0,05).  Значение  ICC  составило  0,98,  что  соответствует
отличной (excellent) согласованности оценок между экспертами. 

В группе исследования средние значения фоточисловой шкалы были статистически
значимо  ниже,  чем  в  группе  контроля  (p  <  0,05),  что  отражает  меньшую
распространённость патологических изменений красной каймы губ.

Таблица 1. Результаты экспертной оценки красной каймы губ (АФС диагностика) в
группах.

Table 1. Results of the expert assessment of the red lip border (AFS diagnostics) in the
groups



Эксперт 1 Эксперт 2 Эксперт 3
Группа

контроля
M±SD±SE 6,5±1,18±0,37 6,4±1,07±0,34 6,1±1,1±0,35

Me [Q25; Q75] 7 [5,25; 7] 6 [6; 7] 6 [5; 7]
Группа

исследования
M±SD±SE 4±1,05±0,33 3,6±0,97±0,31 3,7±0,82±0,26

Me [Q25; Q75] 4 [3; 5] 3,5 [3; 4] 3,5 [3; 4]
p 0,0009 0,0003 0,0004

p – уровень значимости различий между группами контроля и исследования

Для наглядного представления и сравнительного анализа  на рис.  5.  представлены
примеры фотографий красной каймы губ пациентов из группы исследования и группы
контроля,  визуализированные в режиме аутофлюоресценции (АФС) на 14 день приема
ретиноидов.

А. Б.
Рис.  5.  Фотографии  красной  каймы  губ  при  проведении  АФС  на  14  день

исследования в группе контроля (А) и группе исследования (Б).
Fig. 5. Photographs of the red lip border during AFS on day 14 of the study in control

group (A) and study group (B).

По  данным  анализа  показателей  влажности  красной  каймы  губ  исходно
статистически  значимых  различий  между  группой  контроля  и  группой  исследования



выявлено не было (p = 0,701). На фоне системной терапии ретиноидами в обеих группах
отмечено  достоверное  снижение  уровня  гидратации  тканей  красной  каймы  губ  по
сравнению с исходными значениями (p < 0,05), что подтверждает развитие выраженной
сухости губ как одного из побочных эффектов ретиноидной терапии. При этом после двух
недель  применения  топического  средства  медианные  значения  влажности  в  группе
исследования были статистически значимо выше, чем в группе контроля (p = 0,0002), что
свидетельствует  о менее выраженном снижении гидратации тканей при использовании
геля с секретомом мезенхимальных стромальных клеток (см. табл. 2).

Таблица 2. Результаты оценки влажности (AU) красной каймы губ в группах.
Table 2. The results of an assessment of the moisture content of the red lip rim in the

groups.
До После

Группа
контроля

M±SD±SE 51,24±4,05±1,28 15,73±1,84±0,58*
Me [Q25; Q75] 50,69 [48,10; 55,10] 16,28 [13,65; 17,55]

Группа
исследовани

я

M±SD±SE 51,98±4,34±1,37 25,36±1,34±0,42*

Me [Q25; Q75] 51,17 [49,80; 55,78] 24,98 [24,20; 26,65]

p 0,701 0,0002
p – уровень значимости различий между группами контроля и исследования
* – достоверно значимые отличия внутри группы до и после нанесения геля.

Согласно результатам анализа индекса кератинизации эпителия красной каймы губ,
исходные значения показателя в группе контроля и группе исследования статистически
значимо не различались (p = 0,957), что указывает на сопоставимое исходное состояние
процессов  ороговения  эпителия  в  обеих  группах.  После  двух  недель  системной
ретиноидной  терапии  в  обеих  группах  выявлено  достоверное  снижение  индекса
кератинизации по сравнению с исходными значениями (p < 0,05), отражающее угнетение
процессов  ороговения  эпителия  красной  каймы  губ.  При  межгрупповом  сравнении
показателей после применения геля установлено, что в группе исследования медианные
значения  индекса  кератинизации  были  статистически  значимо  выше,  чем  в  группе
контроля  (p  =  0,0002),  что  свидетельствует  о  менее  выраженном  снижении  степени
кератинизации  эпителия  при  использовании  геля  с  секретомом  мезенхимальных
стромальных клеток (см. табл. 3).

Таблица 3. Результаты оценки индекса кератинизации эпителия красной каймы губ в
группах.

Table  3.  Results  of  the  assessment  of  the  keratinization  index  of  the  red  lip  border
epithelium in the groups.

До После
Группа

контроля
M±SD±SE 33,1±4,5±1,4 8,4±1,5±0,5*

Me [Q25; Q75] 33.5 [28,5; 36,5] 8,5 [7,2; 9,0]
Группа

исследовани
я

M±SD±SE 33,0±3,7±1,2 17,5±3,0±1,0*

Me [Q25; Q75] 33,0 [30,2; 35,0] 17,5 [15,2; 19,8]

p 0,957 0,0002
p – уровень значимости различий между группами контроля и исследования
* – достоверно значимые отличия внутри группы до и после нанесения геля.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ.
Проведённое  пилотное  исследование  продемонстрировало,  что  применение

регенерирующего геля для губ на основе секретома мезенхимальных стромальных клеток



является более эффективным средством профилактики медикаментозного (ретиноидного)
хейлита  по  сравнению  с  контрольным  гелем,  не  содержащим  биологически  активных
клеточных компонентов.

На фоне системной терапии изотретиноином у всех пациентов отмечались признаки
поражения  красной  каймы  губ,  однако  в  группе  исследования  выраженность
патологических  изменений  была  статистически  значимо  ниже.  Это  подтверждено
результатами аутофлуоресцентной стоматоскопии (меньшая площадь очагов воспаления и
гиперкератоза),  более  высоким  уровнем  гидратации  тканей  и  достоверно  менее
выраженным  снижением  индекса  кератинизации  эпителия  по  сравнению  с  группой
контроля. Полученные данные свидетельствуют о способности секретома МСК частично
компенсировать  негативное  влияние  ретиноидов  на  эпителиальный  барьер  губ,
поддерживать процессы регенерации и снижать выраженность асептического воспаления.

Результаты исследования обосновывают необходимость дальнейших исследований с
расширением выборки и увеличением сроков наблюдения для подтверждения полученных
эффектов и оценки их долгосрочной устойчивости.
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