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Annotation
The scientific review is devoted to the analysis of modern 

ideas about the clinical characteristics, classification, 
currents, symptoms and prevalence of the disease of the red 
border of the lips – exfoliativecheilitis. The development 
and detailing of clinical symptoms with varying severity 
and clinical form of exfoliativecheilitis is a prerequisite 
for the accurate diagnosis and evaluation of the clinical 
effectiveness of treatment.

Хулоса
Илмий мақола замонавий тасаввурларнинг таҳлил-

лари асосида лаб қизил хошияси касаллиги - эксфоли-
атив хейлитнинг клиник характеристикаси, таснифи, 
кечиши, симтомлари ҳамда тарқалишига қаратилган. 
Эксфолиатив хейлитнинг клиник симптомларининг 
турли оғирлик даражасини хамда клиник шаклларини 
батафсил ўрганиб чиқиш ташхислаш ва даволашнинг 
клиник самарадорлигини баҳолашда асосий мезони ҳи-
собланади.

Бекжанова О.Е.,
Астанакулова М.М.\

Ташкентский государственный 
стоматологический институт, Узбекистан

УДК: 616.315-007.254 Заболевания слизистой оболочки рта и губ имеют 
достаточно широкую распространённость среди насе-
ления. В настоящее время в научных публикациях име-
ются сведения о том, что ряд хронических заболеваний 
слизистой оболочки полости рта (СОПР) и красной кай-
мы губ ККГ (ККГ) имеют тенденцию к омоложению и 
диагностируются у лиц в среднем и молодом возрасте 
[5, 9, 10, 48, 51].

Общепринятой классификации хейлитов нет, что 
можно объяснить многообразием их клинических про-
явлений, обусловленных особенностями строения губ, 
воздействием на них разных экзогенных и эндогенных 
факторов, а также недостаточно изученными этиологи-
ей и патогенезом. 

Согласно МКБ-10, выделяют следующие болезни 
губ (К 13.0):

1) К13.00 – ангулярный хейлит, ангулярный хейлоз, 
трещина спайки губ (заеда);

2) К13.01 – хейлитгландулярный апостематозный;
3) К13.02 – хейлитэксфолиативный;
4) К13.08 – другие уточненные болезни губ;
5)К13.1 – прикусывание щеки и губ [20, 39].
Эксфолитативный хейлит (ЭХ) – хроническое 

заболевание, при котором поражается исключительно 
красная кайма губ, называется хейлитом. По клиниче-
ским характеристикам эксфолиативное поражение губ 
разделяют на экссудативную и сухую формы. Характер-
ной чертой данной формы хейлита является поражение 
исключительно красной каймы губ. Патологический 
процесс никогда не переносится на слизистую оболоч-
ку губы, кожу, углы рта, также остается непораженным 
промежуток от элемента поражения и до красной кай-
мы [3, 7, 19, 20, 22, 23, 39, 49, 50] .

Сухая форма. Пациенты с данной формой предъ-
являют жалобы на незначительное жжение, а так-
же сухость губ. Поверхность красной каймы сильно 
гиперемирована. Характерными элементами пора-
жения при сухой форме являются чешуйки корич-
невого или серого цвета, иногда растущие в виде 
лент. Определяется шелушение поверхности губ, 
их сухость. Чешуйки часто отслаиваются и отпа-
дают, на их месте определяется гиперемированная 
поверхность, но эрозии отсутствуют. Характерная 
локализация элементов поражения – красная кайма 
губ. Пациент может отмечать наличие вредной при-
вычки откусывать свисающие чешуйки, на месте 
которых через несколько дней образуются новые. 
При отсутствии адекватной терапии сухая форма 
может преобразоваться в экссудативную [22, 23].

Экссудативная форма. Жалобы больных чаще все-
го связаны с сильной болезненностью, жжением и 
припухлостью пораженной губы, невозможностью 
сомкнуть губы, также пациент отмечает болезнен-
ные ощущения при приеме пищи. При внешнем 
осмотре сразу бросается в глаза, что рот больного 
полуоткрыт (в виду болезненного смыкания губ). Во 

User
Выделение
удалить


User
Выделение
удалить



Обзорная статья

63

время объективного осмотра на красной кайме мож-
но обнаружить характерные корки желтоватого или 
коричневого цвета. Иногда корки занимают доста-
точно большую поверхность губы, могут распола-
гаться от угла и до угла рта. Характерной особенно-
стью является расположение элементов поражения 
только на красной кайме губ. Если удалить корки, 
можно обнаружить блестящую гладкую поверх-
ность, эрозий не наблюдается. Окружающие ткани 
незначительно воспалены [22, 23, 49].

Симптоматика. Стойкое шелушение внешней по-
верхности губ является одним из основных признаков 
этого расстройства. Наиболее часто поражение лока-
лизуется на нижней губе. Дополнительные симптомы 
этого заболевания могут включать: изъязвление губы, 
сухость, зудящее ощущение на пораженной губе, пока-
лывание, обесцвечивание [22, 23].

Течение. Заболевание протекает длительно, может 
продолжаться годами и даже десятилетиями, особен-
ной в сухой форме. Больные с экссудативной формой 
чаще обращаются за лечением, так как помимо косме-
тического дефекта их беспокоит постоянная, достаточ-
но сильная болезненность губ. Заболевание не склонно 
к самоизлечению или спонтанным ремиссиям, одна-
ко такие случаи возможны. Несмотря на устоявшееся 
мнение, что эксфолиативный хейлит встречается ред-
ко, клинические наблюдения свидетельствуют о том, 
что наблюдается большое количество больных сухой 
формой эксфолиативного хейлита, которые никогда по 
этому поводу не обращались к врачу т.к. заболевание 
их не беспокоит. Подобная абортивно текущая форма 
может трансформироваться в более выраженную сухую 
или экссудативную форму. Несмотря на длительное, 
хроническое течение заболевания, в настоящее время 
отсутствуют убедительные свидетельства возможности 
злокачественной трансформации экссудативного хей-
лита [22, 23, 27, 29, 32, 40].

Эпидемиология. В отечественной литературе со-
держится сравнительно мало данных относительно 
эпидемиологии заболеваний губ и эксфолиативного 
хейлита. В частности, Гажва С.И. и Дятел А.В. (2014), 
изучая распространенность заболеваний слизистой обо-
лочки и красной каймы губ у населения Нижегородской 
области, отметили, что эксфолиативный хейлит встре-
чался наиболее часто (в 31,58% случаев). При этом 
самая высокая распространённость заболеваний крас-
ной каймы губ наблюдается в возрасте от 45 до 64 лет 
и составляет 32,71%. В этой возрастной группе самым 
распространённым заболеванием слизистой оболочки 
красной каймы губ является эксфолиативный хейлит, 
причём это заболевание чаще встречается у женщин 
[5]. По данным Дятел А.В. (2015) частота эксфолиатив-
нного хейлита среди всех заболеваний красной каймы 
губ составляет 21,05 % [11]. 

Принято считать, что эксфолиативным хейлитом 
(ЭХ) чаще болеют женщины, преимущественно в воз-

расте от 10 до 40 лет, ЭХ встречается у молодых жен-
щин и детей. Недавнее ретроспективное исследование 
среди диагностированных с 2000 по 2010 годпоказало 
соотношение женщин и мужчин 2:1 в случае эксфолиа-
тивного хейлита, [33].

При обследовании 1695 пациентов в возрасте от 
16 до 80 лет (г. Полтава) частота хейлитов составила 
3,2% [30]. По данным Дзугаевой И.И. и Умаровой К.В. 
(2014) частота хейлитов на приеме в типовой стомато-
логической поликлинике колеблется в пределах 10,76% 
– 10,83% [10].

При ретроспективных исследованиях 645 карточек 
жителей Волгограда и Волгоградской области, обратив-
шихся с патологией слизистой оболочки полости рта в 
Стоматологическую поликлинику ВолгГМУ в период с 
января 2014 по февраль 2016 г., частота эксфолиативно-
го хейлита составила 0,93±0,40% [30].

Как показало исследование, частота встречаемости 
хейлитов в структуре заболеваний СОР и ККГ имела 
тенденцию к росту в основном за счет увеличения чис-
ла пациентов с болезнями губ [12]. При обследовании 
студентов первого курса ГБОУ ВПО КУБГМУ частота 
эксфолиативного хейлита в общей структуре стомато-
логической патологии составила 2,28% [15].

Среди студентов различных ВУЗов г. Уфы хейлит 
диагностировался довольно часто и определялся у 
63,4% обследуемых [1].

При обследовании 1398 студентов высших учебных 
заведений Уфы в возрасте от 16 до 22 лет заболевания 
губ диагностировалась у 23,8 % студентов. Хейлит ди-
агностировался довольно часто и определялся у 13,4 % 
обследуемых. Преобладал преимущественно метеоро-
логический хейлит 9,8 %, у 2,9 % студентов регистри-
ровались хронические трещины губ и у 0,7 % студентов 
были зарегистрированы папилломы, ретенционные ки-
сты, трещины углов рта [11]. 

Показано увеличение частоты хейлитов при сомати-
ческой патрологии [4, 14, 17, 19, 26, 36, 46]. Так, среди 
больных с болезнью Паркинсона распространенность 
хейлита достигает 26,8% [25].

В современных условиях существенно возрастает 
влияние заболевания губ и периоральной кожи на эсте-
тику лица. В связи с ухудшением экологической ситу-
ации, ростом стрессовых состояний, а также приемом 
избыточного количества синтетических лекарственных 
препаратов и высокой частотой и агрессивным воздей-
ствием производственных вредностей наблюдается за-
метное увеличение числа таких пациентов[3, 6, 8, 18, 
21, 35, 37].

 Таким образом, анализ современной литературы 
свидетельствует о том, что нередки случаи выявления 
больных с активным процессом на слизистой губ. При 
этом большинство исследований касаются, как прави-
ло, частоты встречаемости эксфолиативного хейлита в 
общей структуре патологии слизистой оболочки поло-
сти рта и красной каймы губ, а также проявлениям эк-
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сфолиативного хейлита во взаимосвязи с соматической 
патологией.

Хейлит оказывает существенное влияние на само-
чувствие и социальную активность больных, плохо 
поддается стандартным методам терапии, периораль-
ные поражения способствуют формированию депрес-
сии, дисморфофобии, неблагоприятно сказываются на 
успехах в учёбе, карьере и бизнесе, осложняют соци-
альную адаптацию [1,16]. 

Наблюдается большое число больных со стёртыми 
формами хейлитов, которые протекают практически 
бессимптомно, что затрудняет своевременную и адек-
ватную диагностику. В этой связи, одной из насущных 
задач современной клинической стоматологии является 
дальнейшее совершенствование методов диагностики 
и лечения основных заболеваний органов и тканей по-
лости рта [15]. Разработка и детализация клинических 
симптомов при различной тяжести и клинической фор-
ме эксфолиативного хейлита является необходимым 
условием точной диагностики и оценки клинической 
эффективности лечения. 

Список литературы

1.	 Аверьянов С.В., Ромейко И.В. Влияние хейли-
тов на качество жизни студентов. Современные про-
блемы науки и образования. 2015; 3: 222. 

2.	 Антоньев А.А., Герасименко И.В. О професси-
ональных контактных хейлитах. Вестник дерматоло-
гии и венерологии. 2006; 1: 56-60.

3.	 Асхаков М.С. Хейлиты: воспаление красной 
каймы, слизистой оболочки и кожи губ. Вестник моло-
дого ученого. 2015; 3: 37-42.

4.	 Багишева Н.В.,Иващук Е.В.,Федотова О.И. 
Ингаляционное кортико-стероиды как фактор риска 
поражения слизистых полости рта. Справочник врача 
общей практики. 2015; 8: 7-10.

5.	 Гажва С.И., Дятел A.B. Распространённость 
заболеваний слизистой оболочки красной каймы губ у 
взрослого населения Нижегородской области. Наука, 
образование, общество: проблемы и перспективы раз-
вития: сборник научных трудов по материалам Меж-
дународной научно-практической конференции. Там-
бов: Издательство ТРОО «Бизнес-Наука-Общество». 
2014:51-52.

6.	 Герасимова А.А. Распространенность основ-
ных стоматологических заболеваний у работников 
птицефабрик. Прикладные методы диагностики и 
комплексное лечение в стоматологии: сборник научных 
тезисов межвузовской научно-практической конферен-
ции. М.; Казань; 2014: 15-17.

7.	 Горбатова Л.Н. Физиологическая оценка со-
стояния губ и ряда механизмов системной защиты при 
хейлите у детей: Автореф.дис. …д.м.н.Архангельск; 
2006: 40.

8.	 Губанова Е.И., Максюкова С.А., Родина М.Ю. 

Чупряева Л.И. Казей Л. Влияние климатических усло-
вий на барьерные свойства красной каймы губ. Экспе-
риментальная и клиническая дерматокосметология. 
2010; 3: 22 -27.

9.	 Даурова Ф.Ю., Багдасарова И.В., Кожевникова 
Л.А. Заболевания слизистой оболочки рта. - М.; 2016. 

10.	 Дзугаева И.И., Умарова К.В. Анализ структуры 
заболеваний слизистой оболочки полости рта и крас-
ной каймы губ, регистрируемых у взрослого населения 
на приеме в типовой стоматологической поликлинике. 
Российский стоматологический журнал. 2014; 5: 50 
-52.

11.	 Дятел А.В., Гажва С.И., Худошин С.В. Струк-
тура стоматологической заболеваемости слизистой 
оболочки полости рта и губ. Научное обозрение. Меди-
цинские науки. 2015; 1: 166-166.

12.	 Дятел Л.П., Гажва С.Ц. Распространённость 
заболеваний слизистой оболочки красной каймы губ у 
взрослого населения Нижегородской области. Фунда-
ментальные исследования. 2014; ЛИО (6): 1076-1080. 

13.	 Егоров М.А, Мухамеджанова Л. Р., Грубер Н.М. 
Конституциональные особенности губ как прогности-
чески значимый фактор при заболеваниях красной кай-
мы. Практическая медицина.2012. 64(8): С.55.

14.	 Егоров М.А., Мухамеджанова Л.Р., Фролова 
Л.Б. Красная кайма губ как индикатор системных за-
болеваний. DENTALMAGAZINE. 2014; 128(8): 88-90. 

15.	 Занин С.А., Волобуев В.В., Сухинин А.А. Оценка 
стоматологического статуса студентов первого кур-
са ГБОУ ВПО КУБГМУ Минздрарва России. Междуна-
родный журнал прикладных и фундаментальных иссле-
дований. 2015; 3 (часть 4): 618-622.

16.	 Крихели Н.И., Брусенина Н.Д., Рыбалкина Е.А. 
Заболевания губ в эстетической стоматологии. Рос-
сийская стоматология. 2012; 4: 57-64.

17.	 Кутин С.А. К вопросу о клинике и патогенезе 
эксфолиативного хейлита. Вестник дерматологии и 
венерологии. 2010; 2: 39-43. 

18.	 Лесков А.С. Анализ стоматологической забо-
леваемости рабочих химического производства: Дис.… 
канд. мед. наук. Н.Новгород; 2012: 55-57. 

19.	 Лукиных Л.М.,Казарина Л.Н. Хейлиты. Заболе-
вания слизистой оболочки полости рта. Нижний Нов-
город: Изд-во НГМА; 2010: 367 с.

20.	 Луцкая И.К. Заболевания губ – хейлиты. 
Consilium Medicum. Дерматология. 2016; 1(Прил.): 58–62.

21.	 Минякина Г.Ф., Герасимова А.А., Ибраева А.Д. 
Изучение распространенности заболеваний слизистой 
оболочки рта у рабочих производства терефталевой 
кислоты. Вопросы теоретической и практической ме-
дицины: материалы 78-й Российской научной конфе-
ренции студентов и молодых ученых с международным 
участием. Уфа; 2013: 54-59.

22.	 ПашковБ.М., Кутин С.А. Патогенез, клиника 
и морфология эксфолиативного хейлита. Стоматоло-
гия. 2013; 4: 11-13. 



65

23.	 Петрова Л.А. Дифференциальная диагностика 
хейлитов. Врач. 2007; 11: 12-14.

24.	 Рабинович О.Ф., Рабинович И.М., Умарова 
К.В., Денисова М.А. Распространенность и структура 
заболеваний губ среди пациентов отделения заболева-
ний слизистой оболочки полости рта ФГБУ «ЦНИИ-
СИЧЛХ» Минздрава России. Клиническая стоматоло-
гия. 2015; 75 (3): 36-38.

25.	 Рувинская Г.Р., Залялова З.А. Особенности 
стоматологической курации больных с болезнью Пар-
кинсона. Российский стоматологический журнал. 
2012; 6: 30-32.

26.	 Сорокина А.А.,Богомолов Б.П. Состояние 
слизистой оболочки и органов полости рта у боль-
ных гепатитом А. Клиническая медицина. 2013; 4: 
53-56.

27.	 Терещенко А.В. Хейлиты: этиопатогенетиче-
ские аспекты, клинические особенности течения. Пла-
стическая хирургия и косметология. 2011; №2: 285-292. 

28.	 Умарова К.В., Денисова М.А. Распространен-
ность эксфолиативного хейлита среди пациентов с за-
болеваниями слизистой оболочки рта и красной каймы 
губ. Научно-практический журнал Институт Стома-
тологии. 2015; 69 (4): 94-95.

29.	 Фирсова И.В., Михальченко В.Ф., Попова А.Н., 
Чаплиева Е.М. Хейлиты. Клиника, диагностика и диф-
ференциальная диагностика; Волгоград; 2013.

30.	 Чижикова Т.С., Дмитриенко С.В., Климова 
Н.Н. Распространенность заболеваний слизистой обо-
лочки полости рта и губ среди студентов г. Волгогра-
да. Волгоградский государственный медицинский уни-
верситет: Волгоград; 2011;6: 108-110.

31.	 Чудинова Т.А., Вакилова А.Л., Шайдуллина 
З.Ш., Иванова Т.А., Галеева Р.Р. Распространенность 
хейлита у детей с зубочелюстными аномалиями на 
различных этапах формирования прикуса. Актуальные 
вопросы современной стоматологии: Материалы ре-
спубликанской конференции стоматологов. Уфа; 2012: 
287-288.

32.	 AiМ. Acase study in treating pediatric chronic 
cheilitis. Chang Chun Da Xue Xue Bao. 2011; 21 (10): 60-
61.

33.	 Almazrooa S.A., Woo S.B., Mawardi H., Treister N. 
Characterization and management of exfoliativecheilitis: a 
single-center experience.Oral Surg. Oral 

34.	 Aydin А., GokogluО., Ozcurumez G., Aydin 
Н.Factitious cheilitis: a case report. J. Med Case Rep. 
2008; 2: 29.

35.	 Chi A.C.,Nevill B.,Krayer J.W.,GonsalvesW.C.Oral 
manifestations of systemic disease.Med. Oral Pathol. Oral 
Radiol. 2013;116(6):e485–9. 10.1016/j.oooo.2013.08.016 

36.	 Ashton Acton. Stomatitis: New Insights for the 
Healthcare Professional:2013; Edition: ScholarlyBrief. 
ScholarlyEditions. ISBN 9781481662260.

37.	 American family physician. 2010;82 (11): 1381–
1388. PMID 21121523e.

38.	 Connolly M., Kennedy C. Exfoliativecheilitis: 
successfully treated with topical tacrolimus.Br.J.Dermatol; 
2014; 151(1):241–242. 10.1111/j.1365-2133.2004.06043.x 

39.	 Cueto A., Martinez R., Niklander S., Deichler J., 
Barraza A., Esguep A. Prevalence of oral mucosal lesions 
in an elderly population in the city of Valparaiso, Chile. 
Gerodontology. 2013; 30 (3): 201-206.

40.	 DaleyT.D., GuptaA.K. Exfoliativecheilitis. Journal 
of Oral Pathology & Medicine. 2015; 24(4) : 177–179. PMID 
7540205. doi:10.1111/j.160010.1111/j.16000714.1995.
tb01161.x

41.	 Duan J., LiQ., Q BaiS. Zhang Advancement in 
clinical research on exfoliative cheilitis.Yi Yao Qian Yan; 
2012; 2 (1): 346.

42.	 Gagari E. Cheilitis and Oral Disease. European 
Handbook of Dermatological Treatments. Springer Berlin 
Heidelberg; 2015: 133-141.

43.	 Gonzalez-Losa M.R., Herrera-PechV., Conde-
FerráezL. Epidemiologyoforalhpvintheoralmucosainwome
nwithoutsignsoforaldiseasefromyucatan, mexico.Brazil. J. 
Microbiol. 2015; 46 (1): 301-306. 

44.	 Gupta S., Pande S., BorkarM. Exfoliativecheilitis 
due to habitual lip biting and excellent response to 
methotrexate.Home. 2012; 2 (1).

45.	 Ley land L., Field E.A. Case report: 
exfoliativecheilitis managed with antidepressant 
medication.Dental Update; 2014; 31(9):524-526.

46.	 Mani S.A., Shareef B.T. Exfoliativecheilitis: report 
of a case.J Can Dent Assoc. 2007. 73(7):629–632. 

47.	 NayafM.S.ExfoliativeCheilitis a male patient – a 
case report. Our Dermatol Online. 2015;6(1):39-42.

48.	 Nurhasanah S.H., Palmasari A., Setyaningtyas 
D., Sujati, Setyawati O. Recurrent of Aphthous Stomatitis 
(RAS) and exfoliativecheilitis in elderly psoriasis suferer. 
Journal of Dentomaxillofacial Science. 2016;1(1):63-66. 
DOI:10.15562/jdmfs.v1i1.29

49.	 Ornelas J., Rosamilia L.,  Larsen L., Foolad N,  
Wang Q, Objective Assessment of Isotretinoin-Associated 
Cheilitis: IsotretinoinCheilitis Grading Scale.J.Dermatolog 
Treat. 2016; 27(2): 153–155. 

50.	 SamimiM.Cheilitis: Diagnosis and treatment. 
Presse Med. 2016;45(2):240-250.

51.	 Sun K., Liu L. Treatment of exfoliativecheilitis with 
Traditional Chinese Medicine: a systematic review.Journal 
of Traditional Chinese Medicine. 2017;37 (2): 147-158.

52.	 Taniguchi S.,KonoT.Exfoliativecheilitis: a 
casereportandre-viewoftheliterature.Dermatology. 2012; 
63 (2): 253–255.

Обзорная статья


