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Метеорологічний хейліт виникає у пацієнтів внаслідок впливу на організм 

вітру, сонячної інсоляції, запиленості повітря, дії зниженої або підвищеної воло-

гості та температури повітря. Дія місцевих подразнювальних факторів посилю-

ється порушенням архітектоніки губ, наявністю стоматологічних захворювань у 

пацієнтів, шкідливих звичок в анамнезі. Вказані фактори сприяють порушенню 

фізіологічного балансу пристосувальних механізмів епітелію червоної кайми губ 

і формуванню передумов розвитку метеорологічного хейліту [1,2]. 

Під дією несприятливих чинників атмосферних впливів на червону кайму 

губ у пацієнтів можуть виникати зміни гемоциркуляторного русла, які сприя-

ють формуванню патологічних станів: локального тривалого ангіоспазму, під-

вищення тонусу судин, зниження їх еластичності. Підсиленню патологічного 

процесу сприяє різке обмеження кровотоку і подальший розвиток застійних 

явищ у тканинах губ. Зазначене обумовлює необхідність не лише місцевого лі-

кування, але й системного підходу до підтримуючої терапії у пацієнтів з метео-

рологічним хейлітом [3]. 

Метою даної роботи було обґрунтування та підвищення ефективності пі-

дтримуючої терапії у пацієнтів з метеорологічним хейлітом. 

Об'єкти і методи. Запропонований метод здійснювали наступним чином: 

проводили пацієнтам професійну гігієну порожнини рота, аплікації на слизову 

оболонку і червону кайму губ мазі «Тіотріазолін» 2%, щоденно, курсом 14-21 

день. Для загального терапії призначали перорально «Тіотріазолін» по 1 таблетці 

100 мг на добу, курсом 30 днів та «АЕвіт» по 1 капсулі на добу, курсом 30 днів. 

Під нашим спостереженням знаходилось 15 пацієнтів, віком 18-25 років, з 

метеорологічним хейлітом, хронічний перебіг. Усім пацієнтам була проведена 

комплексна терапія за схемою та через 3, 6 та 9 місяців після застосування ме-

тоду лікування метеорологічного хейліта призначений курс підтримуючої тера-

пії диференційовано та індивідуалізовано для кожного пацієнта. Терапію вва-

жали ефективною при досягненні позитивних результатів у суб’єктивній та 

об’єктивній картині захворювання. 

Висновок. Запропонований авторами метод підтримуючої терапії пацієнтів з 

метеорологічним хейлітом ефективний, не має побічної дії, доступний і легкий у ви-

конанні, може бути рекомендований до застосування у терапевтичній стоматології. 
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Всесвітня пандемія Covid-19 внесла несподівані корективи в навчальний процес 

здобувачів вищої освіти різних галузей знань і змусила викладачів ЗВО терміново орга-

нізовувати дистанційне навчання, опановуючи IT-технології, нові педагогічні підходи та 

методики [1, 2]. Освітній процес фахівців другого (магістерського) рівня вищої освіти 

галузі знань «Охорона здоров’я» за спеціальністю 221 «Стоматологія» передбачає під-

готовку фахівця, здатного розв’язувати складні задачі та проблеми у сфері стоматології 

та охорони здоров’я або у процесі навчання, що характеризуються невизначеністю умов 

і вимог та виконувати професійну діяльність лікаря-стоматолога [4]. Метою та основни-

ми завданнями вивчення дисципліни «Терапевтична стоматологія» є вміння проводити 

обстеження стоматологічного хворого, виявляти  у нього провідні синдроми і симптоми, 

обґрунтовувати і формулювати попередній діагноз; аналізувати результати обстеження 

стоматологічного хворого та проводити диференціальну діагностику, формулювати ос-

таточний діагноз основних одонтологічних захворювань, виявляти та ідентифікувати 

прояви соматичних, інфекційних захворювань в порожнині рота, визначати характер та 

принципи лікування пацієнтів в клініці терапевтичної стоматології, виявляти різні кліні-

чні варіанти перебігу та ускладнення найбільш поширених стоматологічних захворю-

вань, проводити їх первинну та вторинну профілактику [3]. 

Викладання дисципліни «Терапевтична стоматологія» в умовах дистанційно-

го навчання потребувало вирішення питань щодо оперативного інформування сту-

дентів, надання матеріалів нових тем, можливості зворотного зв’язку для уточню-

вальних запитань, оцінювання виконаних робіт тощо. Перш за все використовував-

ся сайт Української медичної стоматологічної академії та сторінка кафедри пропе-

девтики терапевтичної стоматології  для публікування оголошень від адміністрації 

закладу освіти та оперативного інформування щодо динамічних змін. Первинна 

комунікація між викладачами кафедри та студентами була налагоджена через слу-

жби миттєвих повідомлень, соціальні мережі. Ми пішли по шляху створення груп у 

мобільних застосунках Viber, Telegram, Instagram, в кожну з яких входили студенти 

певної групи, викладач та завідувач кафедри. В групах використовувалися як текс-

товий так і голосовий різновиди чатів. Останній дозволяє спілкуватися за допомо-

гою голосу та інтонації і тому є особливо зручним для надання уточнювальних ін-

струкцій щодо виконання завдань, загального аналізу та оцінки результатів. Завіду-

вач кафедри має змогу контролювати систематичність занять, повноту викладання 

необхідного матеріалу, присутність, активність та підготовку студентів. 

Новий матеріал надавався у вигляді мультимедійних презентацій та текс-

тів лекцій, методичних вказівок для самостійної роботи студентів під час підго-




