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ХЕЙЛИТЫ. СОВРЕМЕННЫЙ ВЗГЛЯД НА ПРОБЛЕМУ
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 Приволжский исследовательский медицинский университет, г. Нижний Новгород, Россия

Аннотация 
Предмет исследования. Проведен обзор литературы, посвященный одной из актуальных проблем терапевтической сто‑

матологии — заболеваниям губ. 
Цель — анализ актуальной информации, посвященной заболеваниям губ. Синтез полученных данных в единой концепции.
Методология. Изучены данные специальной литературы с использованием научных поисковых библиотечных баз данных: 

PubMed, Elibrary, Cochrane, Google Scholar. Анализ литературы проводился по 45 источникам. 
Результаты. В современном мире широко распространены заболевания слизистой оболочки полости рта, среди них значи‑

тельную распространенность имеют болезни губ, многие из которых недостаточно изучены. Неоднократно предпринимались 
попытки создания классификации хейлитов, однако, как отмечают разные авторы, на сегодняшний день общепризнанной клас‑
сификации не существует. Современным стандартом является классификация МКБ‑10. Зарубежные исследователи Кристина 
Пилипович, Ива Црнарич, Мирна Шитум, Томислав Дуванчич предлагают новую классификацию с разделением хейлитов 
на три группы (преимущественно обратимые; преимущественно стойкие; хейлиты, ассоциированные с дерматозами или 
общесоматическими заболеваниями). В специальной литературе описано множество аспектов, присущих различным видам 
хейлитов. Современное направление лечения хейлитов — комплексный подход, основанный на совместном осуществлении 
общих и  местных мероприятий. 

Выводы. На сегодняшний день не существует универсальной схемы лечения заболеваний губ, однако многие авторы 
сходятся во мнении о необходимости реализации комбинированного лечения. Такой вариант с использованием разных групп 
лекарственных препаратов обеспечивает достижение эффективного результата. 
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CHEILITIS. A MODERN VIEW OF THE PROBLEM

Uspenskaya O.A., Spiridonova S.A., Syurnyaeva E.O., Zhirnova N.-A.G.
 Privolzhsky Research Medical University, Nizhny Novgorod, Russia

Annotation
Subject. A review of the literature devoted to one of the urgent problems of therapeutic dentistry — lip diseases. 
Objectives. Analysis of up‑to‑date information on lip diseases. Synthesis of the obtained data in a single concept.
Methodology. The data of special literature were studied using scientific search library databases: PubMed, Elibrary, Cochrane, 

Google Scholar. Literature analysis was carried out on 45 sources. 
Results. In the modern world, diseases of the oral mucosa are widespread, among them lip diseases have a significant prevalence, 

many of which are insufficiently studied. Attempts have been repeatedly made to create a classification of heilites, however, as various 
authors note, there is no universally recognized classification today. The modern standard is the classification of ICD‑10. Foreign 
researchers Kristina Pilipovich, Iva Crnarich, Mirna Shitum, Tomislav Duvanchich propose a new classification with the division of 
cheilitis into three groups (mainly reversible; mainly persistent; cheilitis associated with dermatoses or general somatic diseases). The 
special literature describes many aspects inherent in various types of cheilites. The modern direction of treatment of cheilitis is an 
integrated approach based on the joint implementation of general and local measures.

Conclusions. To date, there is no universal treatment regimen for lip diseases, but many authors agree on the need to implement a 
combined treatment. This option with the use of different groups of drugs ensures the achievement of an effective result.

Keywords: cheilitis, lip diseases, crack of a lip, treatment, classification
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Структура стоматологических заболеваний вклю‑
чает в себя не только заболевания твердых тканей 
зубов и тканей пародонта, но и слизистой оболочки 
полости рта. Согласно Сапину М. Р., Биличу Г. Л., 
полость рта (cavitas oris) подразделяется на соб‑
ственно полость рта и преддверие рта, которое вклю‑
чает губы и щеки снаружи, зубы и десны изнутри. 
Преддверие рта сообщается с собственно полостью 
рта через промежутки между зубами и щель между 
третьим большим коренным зубом и передним краем 
ветви нижней челюсти. Посредством ротового отвер‑
стия (ротовой щели) преддверие рта открывается 
наружу. Ротовая щель ограничена губами. Снаружи 
губы покрыты кожей, изнутри — слизистой обо‑
лочкой с неороговевающим многослойным (плоским) 
сквамозным эпителием [30].

Заболевания слизистой оболочки полости рта чрез‑
вычайно многообразны и вариабельны, чем и объ‑
ясняется значительный диапазон их распростра‑
ненности — в разных странах от 4 % до 64 %  [45]. 
Значительную часть из них составляют хейлиты — 
заболевания губ воспалительного характера, 
в основном поражающие красную кайму и в неко‑
торых случаях также распространяющиеся на слизи‑
стую оболочку и кожу вокруг губ. Их характерными 
особенностями являются полиэтиологичность и раз‑
нообразие клинических проявлений. На эту группу 
патологий, по данным разных авторов [1, 3, 6, 9, 26], 
приходится от 4 % до 75 %.

Многие авторы подчеркивают, что на сегодняшний 
день хейлиты изучены недостаточно, в результате чего 
до сих пор нет единого мнения по вопросам, касаю‑
щимся этиологии, патогенеза, особенностей клиниче‑
ской картины и эффективной схемы лечения [26, 27, 33, 
37]. Также неоднократно предпринимались попытки 
наиболее полно и рационально классифицировать 
данную группу заболеваний. В отечественной лите‑
ратуре наиболее удобной представляется классифи‑
кация А. Л. Машкиллейсона и С. А. Кутина (1984) [31, 
37]. В ней авторы разделяют хейлиты на две группы. 
Первую группу представляют собственно хейлиты 
(первичные), являющиеся самостоятельными забо‑
леваниями. Они включают: эксфолиативный хейлит 
(экссудативная форма; сухая форма; стертая форма); 
гландулярный хейлит (первичный; вторичный); кон‑
тактный аллергический хейлит; метеорологический 
хейлит; актинический хейлит (сухая форма; экссу‑
дативная форма). Ко второй группе относятся сим‑
птоматические хейлиты (вторичные), являющиеся 
одним из симптомов заболеваний общего характера. 
В эту группу включены: атопический хейлит; экзема‑
тозный хейлит; плазмоклеточный хейлит; макрохейлит 
как симптом синдрома Мелькерссона‑Розенталя; 
хейлит при ихтиозе; хейлиты при гиповитаминозах.

Современным стандартом, и как следствие, наи‑
более широко используемой классификаций на сегод‑

няшний день является МКБ‑10 (ICD‑10, 1997 г.). 
В нее также включен раздел, посвященный патологии 
губ: К13.0 Болезни губ — хейлит (ангулярный; экс‑
фолиативный; гландулярный; БДУ); хейлодиния; 
хейлоз; трещина спайки губ (заеда) БДУ. Из данного 
раздела исключены: арибофлавиноз (E53.0); хейлит, 
связанный с излучением (L55‑L59); трещина спайки 
губ (заеда) вследствие кандидоза (B37.8), недостаточ‑
ности рибофлавина (E53.0) [19]. Как отмечают Мак‑
сименко П. Т., Скрипникова Т. П., Хмиль Т. А., обще‑
принятая классификация хейлитов на сегодняшний 
день отсутствует [18].

Зарубежные исследователи Кристина Пили‑
пович, Ива Црнарич, Мирна Шитум, Томислав 
Дуванчич предлагают свою классификацию (2018) 
хейлитов, представляющую собой три группы: пре‑
имущественно обратимые (простой хейлит, ангу‑
лярный / инфекционный, контактный / экзематозный, 
эксфолиативный, хейлит, ассоциированный с при‑
емом медикаментов); преимущественно стойкие 
(актинический, гранулематозный, гландулярный, 
плазмоклеточный хейлит); а также хейлиты, ассоци‑
ированные с дерматозами или общесоматическими 
заболеваниями (красная волчанка, красный плоский 
лишай, ангионевротический отек, пузырчатка, ксе‑
ростомия, многоформная экссудативная эритема, 
болезнь Крона, саркоидоз и др.) [15].

Красная кайма губ, слизистая оболочка и кожа 
вокруг губ являются своего рода специфическим 
барьером для факторов внешней и внутренней среды, 
в связи с чем они в значительной степени подвер‑
гаются их воздействию [12, 33]. К данным этиоло‑
гическим факторам относятся экзогенные — раз‑
личные хронические раздражители: механические, 
химические, термические, метеорологические, про‑
изводственные, а также вредные привычки; и эндо‑
генные — сопутствующие соматические патологии 
ЖКТ, нервной и эндокринной системы, а также 
аллергии и заболевания кожи. Немаловажное зна‑
чение имеют местные факторы — аномалии строения 
губ и нарушение их архитектоники, расстройства 
микроциркуляции, сопутствующая ортодонтиче‑
ская патология [9, 12, 27, 29, 31, 33]. Многие оте‑
чественные и зарубежные авторы [6, 29, 33, 34, 44, 
45] отмечают в развитии хейлита связь с возрастом 
и полом пациента; наиболее часто данная группа 
заболеваний встречается у мужчин среднего воз‑
раста. Однако на сегодняшний день при рассмо‑
трении многих видов хейлита не представляется воз‑
можным выделить ведущий этиологический фактор. 
В этом случае данная патология рассматривается 
как полиэтиологичная, что обосновывает рассмо‑
трение данной проблемы в комплексном междисци‑
плинарном подходе [33, 37]. Согласно результатам 
исследований разных авторов, наиболее распростра‑
ненными видами хейлитов являются: метеорологи‑
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ческий (10–23,68 %), эксфолиативный (3–31,58 %), 
актинический (0,46–37 %), а также хроническая тре‑
щина губы (1–37 %) [1, 6, 11, 13, 20, 26].

На сегодняшний день многие исследователи 
в качестве ведущего этиологического фактора раз‑
вития эксфолиативного хейлита рассматривают рас‑
стройства психоэмоциональной сферы [17, 27, 31, 
33, 37]. Также некоторые авторы связывают развитие 
эксфолиативного хейлита с патологией эндокринной 
системы, генетическими и иммунологическими фак‑
торами [4, 17, 37]. Пациенты предъявляют жалобы 
на чувство жжения, боли. Экссудативная форма 
эксфолиативного хейлита характеризуется появле‑
нием на красной кайме чешуйко‑корок сероватого 
или желтоватого цвета, в основном локализую‑
щихся от линии Клейна до середины красной каймы. 
Сухая форма характеризуется наличием сероватых 
или серовато‑коричневых чешуек, прикрепленных 
в центре и отстающих по краям [4, 17, 27, 31, 33, 37]. 
Характерными признаками эксфолиативного хейлита 
являются четкая локализация, не затрагивающая кожу 
и слизистую оболочку губ, и отсутствие эрозий после 
удаления чешуек. Луцкая И. К. также отмечает зави‑
симость от возраста для пациентов с эксфолиативным 
хейлитом — для молодых характерна сухая форма, 
пациенты среднего и пожилого возраста чаще стра‑
дают экссудативной формой [17]. Также известны 
случаи трансформации одной формы в другую [37].

Контактный аллергический хейлит развивается 
при непосредственном воздействии аллергенов 
на зону губ и кожи. Является проявлением аллер‑
гической реакции замедленного типа. В качестве 
аллергенов могут выступать различные факторы: 
косметика и средства гигиены, лекарственные сред‑
ства, материалы зубных протезов, продукты питания, 
музыкальные духовые инструменты (никелевые 
или деревянные) [7, 10, 14, 35]. Характерными про‑
явлениями аллергического хейлита являются наличие 
эритемы, незначительного шелушения, по мере 
прогрессирования процесса возникают трещинки 
и бороздки, корочки. Пациенты отмечают сухость, 
зуд и жжение [12, 17, 31, 33, 37].

Метеорологический хейлит представляет собой 
воспалительное заболевание губ, обусловленное 
действием метеорологических факторов — повы‑
шенная или пониженная влажность, ветер, холод, 
запыленность воздуха, солнечный свет и др. Чаще 
всего у пациентов поражается нижняя губа на всем 
протяжении, при этом поражение не затрагивает кожу 
и слизистую оболочку; возникает сухость, гиперемия, 
мелкопластинчатые чешуйки. Пациенты постоянно 
облизывают губы, тем самым ухудшая состояние 
и увеличивая сухость и шелушение [12, 17, 31, 33, 37].

Актинический хейлит является ответной реакцией 
на сенсибилизацию, возникающую под действием 
солнечного света, и выражается в виде аллергической 

реакции замедленного типа. Для данного варианта 
хейлита характерна сезонность — в весенне‑летний 
период количество обострений ожидаемо возрастает, 
осенне‑зимний период самопроизвольно регресси‑
рует. Локализация патологии чаще всего отмечается 
на нижней губе (в редких случаях может охватывать 
и кожу) и выражается гиперемией, гиперкератозом, 
мелкими серебристыми чешуйками. При отсутствии 
лечения процесс прогрессирует, переходит из сухой 
формы в экссудативную и сопровождается картиной 
контактного аллергического дерматита. Появляются 
эритемы и мелкие пузырьки, при вскрытии которых 
образуются эрозии. Пациенты предъявляют жалобы 
на зуд, жжение и болезненность [2, 12, 17, 25, 28, 
31–33, 37, 43].

Атопический хейлит является хроническим аллер‑
гическим заболеванием губ, часто сопровождающим 
атопический дерматит или диффузный нейродермит. 
Часто является начальным проявлением данной пато‑
логии. Для атопического хейлита, как и для актини‑
ческого, характерна выраженная сезонность. Однако, 
в отличие от актинического хейлита, наибольшее 
количество обострений происходит в осенне‑зимний 
период, а в весенне‑летний происходит ремиссия. Ато‑
пический хейлит возникает вследствие предрасполо‑
женности организма к атопической аллергии. В каче‑
стве аллергенов выступают белковые — истинные 
аллергены, и небелковые — факторы внешней 
и внутренней среды: бактерии, микроорганизмы, 
а также аутоаллергены; продукты питания, косметика 
и бытовая химия, лекарственные средства, цветочная 
пыльца, пыль, стресс [7, 10, 14, 35]. Наблюдается 
незначительная сухость губ, эритема, окружающая 
красную кайму губ. При данном варианте хейлита 
наблюдается поражение и красной каймы губ, и кожи 
вокруг рта. Красная кайма инфильтририрована, на ней 
присутствуют множественные мелкие чешуйки, вся ее 
поверхность как бы прорезана тонкими радиальными 
бороздками. Также наблюдаются ангулярные пора‑
жения — кожа подвержена лихенизации, гиперемии, 
иногда пигментации, присутствуют мелкие трещинки 
[8, 16, 17, 21–23, 31, 37].

Хроническая трещина губы представляет собой 
нарушение структурной целостности тканей губы, 
выраженное в виде линейного дефекта. Дефект 
затрагивает красную кайму или слизистую оболочку 
губ. [12, 33]. Трещины локализуются на верхней 
губе в комиссуральных зонах, в области боковых 
скатов центрального бугорка и в боковых отделах. 
На нижней губе характерной локализацией является 
центральная зона — центральная перетяжка, а также 
комиссуральные зоны. Несмотря на значительную 
распространенность этой патологии, выделить 
истинные причины и механизмы данного состояния 
до сих пор не удалось. Многие авторы предполагают, 
что существенную роль в развитии процесса играют 



Проблемы стоматологии 
Actual problems in dentistry (Russia)

 41 41

анатомические особенности, хроническая травма 
и вредные привычки, микробный фактор, а также 
нарушения сосудисто‑тканевых и нейрогенных меха‑
низмов [24, 33, 39]. Пациенты предъявляют жалобы 
на наличие болезненных трещин, при этом диском‑
форт усиливается при движении губ — при разго‑
воре, улыбке, приеме пищи, широком открывании 
рта. Клиническое течение достаточно вариабельно 
и зависти от глубины и протяженности, длитель‑
ности течения, структуры патологически измененных 
тканей (к примеру, при длительном существовании 
трещины происходит уплотнение ее краев за счет 
появления рубцовых тканей).

Диагностика хейлитов и хронической трещины 
губы, как правило, осуществляется посредством 
тщательного сбора анамнеза и оценки типичных кли‑
нических проявлений. Анисимова И. В. и соавторы 
отмечают ряд проблем, с которыми сталкивается врач 
при диагностике различных нозологических форм 
хейлитов: характер течения заболевания (хейлиты 
проявляются как хронический рецидивирующий 
процесс); полиморфизм клинических проявлений 
(чешуйки, корки, эритемы, пузырьки, язвы, мок‑
нутие, лихенизация); а также комбинация различных 
симптомов, которые существенно отягощают кли‑
ническое течение заболевания (воспаление мелких 
слюнных желез слизистой оболочки губ при ХРТГ) 
[1]. Многие отечественные и зарубежные авторы под‑
черкивают необходимость проведения полного обсле‑
дования полости рта, других слизистых оболочек 
и кожи [1, 23, 29]. При необходимости используются 
различные дополнительные методы: люминесцентное 
исследование в лучах Вуда, инфракрасная термоме‑
трия, лазерная доплеровская флоуметрия. С целью 
определения специфического возбудителя необхо‑
димо провести бактериоскопическое исследование. 
Исследование облигатных и факультативных пред‑
раковых процессов с целью предупреждения озло‑
качествления необходимо подтверждать данными 
цитологического и гистологического анализа. Неко‑
торые авторы предлагают использовать в качестве 
перспективных и высокотехнологичных диагностиче‑
ских мероприятий компьютерную капилляроскопию 
и применение гелий‑неонового лазера [27, 31].

В лечении хейлитов необходимо использовать 
комплексный подход и уделять внимание общим 
и местным лечебным мероприятиям. Избирательное 
использование только местных лекарственных 
средств без комплексного лечения не гарантирует 
достижения стойкого и эффективного результата.

Многие авторы придерживаются универсальной 
схемы лечения заболеваний слизистой оболочки 
полости рта и губ, которая включает [1, 12, 13, 17, 
21, 27, 36–41]:

1. Санацию полости рта и проведение професси‑
ональной гигиены, устранение действия неблагопри‑

ятных факторов и вредных привычек; рациональную 
индивидуальную гигиену полости рта — подбор 
предметов и средств гигиены с учетом клинической 
ситуации, а также обучение пациента правильной 
технике гигиены.

2. Обследование на наличие общей патологии 
и ее лечение; консультации смежных специалистов: 
врачей‑стоматологов (ортопед, ородонт), дермато‑
логов, неврологов, эндокринологов, аллергологов, 
оториноларингологов, терапевтов, диетологов. Также 
стоит обратить внимание на то, что психологический 
комфорт является неотъемлемой составляющей здо‑
ровья человека [42]. Наличие патологии, особенно 
в челюстно‑лицевой области, может негативно ска‑
зываться на психическом состоянии. В связи с этим 
весьма рациональны консультации психологов, пси‑
хиатров, психоневрологов.

3. Назначение в общем лечении по показаниям 
антигистаминных препаратов (супрастин, тавегил); 
седативных (корень валерианы, трава пустырника), 
антидепрессантов (амитриптилин, мелипрамин) 
или транквилизаторов (атаракс, сибазон); иммуно‑
корригирующих средств (пирогенал в / м, Имудон); 
сорбентов (уголь активированный, Полисорб, Сор‑
бекс); витаминных комплексов (A, B, C, PP, фолиевой 
кислоты); гормональных препаратов (преднизолон, 
дексаметазон);

4. Назначение в местном лечении по показа‑
ниям обезболивающих средств (гель «Камистад», 
лидоксор); антисептиков (Мирамистин, Стома‑
тидин, перекись водорода 1 %); ферментных препа‑
ратов (трипсин, химотрипсин 0,1 %); кератопласти‑
ческих средств (Солкосерил дентальная адгезивная 
паста, витамины А, Е в масле, облепиховое масло, 
метилурациловая мазь); гормональных препаратов 
(Адвантан, Гиоксизон, Лоринден С, гидрокортизо‑
новая мазь 1 %); антибиотиков при присоединении 
вторичной инфекции (МеторогилДента). Н. И. Кри‑
хели, Н. Д. Брусенина с соавторами отмечают эффек‑
тивность разработанной ими сложной мази, состо‑
ящей из тиамина, инсулина, мази «Целестодерм», 
ретинола, токоферола ацетата и мази «Солкосерил». 
Период лечения 7–10 дней, использование ежедневно, 
трижды в день. Авторы отмечают значительные улуч‑
шения обменных процессов, скорости регенерации, 
выраженное ранозаживляющее и ангиопротективное 
действие [12];

5. При лечении трещины губы обоснованно про‑
ведение лидокаиновой блокады (1 % раствор лидо‑
каина 1–2 мл) с целью устранения спазма сосудов 
и улучшения нервной трофики [12], С. А. Рабинович 
также отмечает эффективность лидокаиновых 1 % 
или новокаиновых 1 % блокад при эксфолиативном 
хейлите [27];

6. В качестве профилактического средства — 
регулярное использование защитных гигиениче‑
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ских помад и фотозащитных средств (при активном 
УФ‑излучении);

7. С целью нормализации смыкания губ рацио‑
нальны следующие мероприятия: обеспечение носо‑
вого дыхания путем устранения ротового дыхания 
или путем лечения заболеваний носоглотки; исправ‑
ление аномалий прикуса; миотерапия для оптими‑
зации тонуса круговой мышцы рта;

8. Рекомендуется отказ от курения и других 
вредных привычек.

Многие исследователи также отмечают поло‑
жительный эффект от использования современных 

физиотерапевтических методов: лучей Букки — уль‑
трамягкого рентгеновского излучения, эксимерла‑
зерной терапии, ультрафонофореза с применением 
кортикостероидных мазей, гелий‑неонового лазера, 
ФДТ в комбинации с различными лекарственными 
препаратами [2, 5, 27].

Лечение заболеваний губ до сих пор остается 
трудной задачей, однако реализация данных меро‑
приятий позволит достичь эффективного результата 
и стойкой ремиссии.
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