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Освещены основные тенденции научных исследо-
ваний, посвященных этиопатогенезу эксфолиативного 
хейлита. Показана тесная взаимосвязь эксфолиатив-
ного хейлита с местными (внутриротовыми), систем-
ными (эндогенными), анатомо-конституциональными 
факторами, а также факторами окружающей и произ-
водственной среды, что обусловливает необходимость 
комплексного подхода к его лечению.
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Annotation
A review of scientifi c publications refl ecting the main 

trends of scientifi c research devoted to the etiopathogenesis 
of exfoliative cheilitis. Close interrelation of exfoliative 
cheilitis with local (intra-oral), systemic (endogenous), 
anatomical and constitutional factors, environmental 
factors and the production environment are shown, which 
necessitates an integrated approach to treatment.

Известно, что хронические воспалительные пора-
жения красной каймы губ (ККГ) характеризуются по-
лиэтиологичностью, «смазанностью» клинической 
картины, упорным течением, кратковременными ре-
миссиями и неблагоприятным прогнозом. Особое место 
в этой группе заболеваний занимает эксфолиативный 
хейлит (ЭХ), встречающийся преимущественно у моло-
дых лиц [2,7,22,54]. Он характеризуется значительной 
и возрастающей частотой встречаемости, поражением 
лиц преимущественного молодого возраста, длитель-
ным, упорным течением, рецидивами и торпидностью 
к терапии. В этой связи изучение патогенеза поражений 
красной каймы губ (ККГ), в том числе и ЭХ, является 

актуальной проблемой стоматологии и патофизиологии 
[23,28,32,40].

По данным литературы, в патогенезе эксфолиативно-
го хейлита прослеживаются влияние местных (внутри-
ротовых), системных (эндогенных), анатомо-конститу-
циональных факторов, а также факторов окружающей 
и производственной среды.

Местные (внутриротовые) факторы. К одному из 
наиболее частых местных факторов относится вред-
ная привычка скусывать и облизывать губы, наличие 
чешуек на поверхности красной каймы губ создают 
ощущение инородного тела, что зачастую вызывает у 
пациентов привычку скусывать их и облизывать губы. 
В результате этого происходит усиленное испарение 
слюны с поверхности губ и, как следствие трансэпи-
дермальная и трансэпителиальная потеря влаги [37,39]. 
При опросе удается выяснить, что провоцирующими 
моментами являются высыпания простого герпеса, оча-
ги хронической инфекции в полости рта [23].

Причинными факторами ЭХ наиболее часто являют-
ся зубочелюстные аномалии [36], а также зубные им-
планты из титана, что связывают с аллергией на вну-
триротовые зубные металлы [48,49,57,63].

Из факторов, которые приводят к нарушению смы-
кания губ и способствуют возникновению хейлитов, 
выделяют ротовое и смешанное дыхание, патологию 
прикуса, короткие уздечки губ у детей [6].

Ингаляционные глюкокортикостероиды, применя-
емые, в частности, при лечении бронхиальной астмы, 
попадая на слизистые оболочки ротоглотки, приводят к 
снижению их защитных барьерных и развитию заболе-
ваний полости рта, в том числе и эксфолиативного хей-
тита [3]. В развитии хейлита среди «местных» факторов 
риска наибольшее значение имеет сочетанное наруше-
ние функции дыхания, смыкания губ и уровня гигиены 
[24]. Долгосрочное использование зубной пасты, со-
держащей лаурилсульфат натрия (SLS), который может 
способствовать эпителиальной десквамации на губах 
[24]. В развитии хейлитов большое значение придают 
изменениям качественного и количественного состава 
микробной флоры красной каймы губ [1,7,33].

В патогенезе развития воспалительных и деструктив-
ных хейлитов имеют значение нарушения регионарно-
го кровотока и функционального состояния сосудистой 
системы губ, связанные с постоянным воздействием 
переменчивых метеорологических факторов, функци-
ональными и органическими поражениями общей со-
судистой сети организма, ослаблением тонуса мышц и 
изменением архитектоники губ, что проявляется повы-
шением тонуса и периферического сопротивления со-
судов и снижением их эластических свойств, уменьше-
нием уровня кровоснабжения тканей верхней и нижней 
губы [19,20,21,26,29]. 

Анатомо-конституциональные факторы. В ис-
следовании проблемы предрасположенности к заболе-
ваниям ККГ и прогнозирования их течения одним из 
перспективных является конституциональный подход, 
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позволяющий выявить связи между частной конститу-
цией и клиническими проявлениями этой группы забо-
леваний. Пациенты со средним и большим объемом губ 
имеют высокий риск развития заболеваний ККГ. Пред-
полагается, что это может быть следствием особенно-
стей кровоснабжения и усиленной трансэпителиальной 
потери влаги с большей площади. Полные губы также 
рассматриваются как провоцирующий фактор развития 
вредной привычки облизывания и кусания губ. Сниже-
ние эластичности красной каймы губ предрасполагает к 
нарушению целостности тканей и возникновению тре-
щины, индивидуальные анатомические особенности 
строения губы (наличие глубокой складки, централь-
ной перетяжки — соединительнотканного шва, где тро-
фика снижена), также имеет значение в возникновении 
ЭХ [12,14].

Системные (эндогенные) факторы. Большинство 
исследователей считают, что в основе заболевания ле-
жат нейрогенные механизмы. Так, М.В. Матавкиной 
[24] установлено, что у 90% пациентов с выявленным 
хейлитом наиболее распространенными психопато-
логическими расстройствами являются депрессия и 
тревожно-фобические состояния (соответственно у 66 
и 34% у пациентов наблюдается нестабильность пси-
хоэмоциональной сферы). Тревожно-депрессивный 
синдром особенно выражен у больных с экссудатив-
ной формой хейлита, при сухой форме заболевания 
депрессивные реакции преобладает над тревожными. 
У пациентов с экссудативной формой ЭХ отмечается 
симпатико-адреналовая направленность вегетативной 
реактивности [47]. Установлено, что преднамеренное 
нанесение орофациальных поражений, приводящих к 
ЭХ, может являться одним из проявлений основного 
психического заболевания, чаще всего наблюдаемого у 
пациентов с расстройствами личности, такими как би-
полярное расстройство или обсессивно-компульсивное 
расстройство, а также аутизм [41,45,46,50,53]. Помимо 
этого сами по себе периоральные поражения способ-
ствуют формированию депрессии, дисморфофобии, 
осложняют социальную адаптацию [34]. Одним из фак-
торов, влияние которого обусловлено механизмами по-
давления иммунной системы, усугубляющими течение 
эксфолиативного хейлита, является также стресс [57]. 
Имеется предположение о роли щитовидной железы в 
развитии эксфолиативного хейлита [60].

Данные литературы свидетельствуют о значитель-
ной роли эндокринных нарушений в этиопатогенезе 
заболевания. Особенно часто они встречаются у лиц 
пубертатного и постпубертатного возраста [32].

Ткани и органы полости рта часто первыми реа-
гируют на изменения, происходящие в организме, в 
связи с чем ЭХ сопровождает самые различные забо-
левания внутренних органов. Клинические симптомы 
хейлита появляются при самой разнообразной сома-
тической патологии: заболеваниях нервной системы, 
желудочно-кишечного тракта, болезни Крона, желче-
выводящей, эндокринной, сердечно-сосудистой [15] 

и дыхательной системы, заболеваниях крови, почек, 
некоторых дерматозах, угревой сыпи, ВИЧ-инфекции, 
кандидозе полости рта, авитаминозах и гормональных 
дисбалансах, заболеваниях кожи, при лечении химиоте-
рапевтическими препаратами, при скрытых инфекциях, 
аллергии, грибковых или бактериальных инвазиях, уку-
сах насекомых, нарушениях питания, инфекционных 
гепатитах, угревой сыпи, инъекциях тестостерона и т.д. 
[9,10,11,13,15,16,24,30,31,35,38,42-44,50-52,55,58].

Обнаружение при гистологическом исследовании 
лимфоцитов и плазматических клеток в ряде наблюде-
ний свидетельствует о возможной роли иммуноаллер-
гического фактора в патогенезе заболевания.

О возможной роли наследственной предрасположен-
ности свидетельствуют наблюдающиеся сочетания экс-
фолиативного хейлита с невоидной мягкой лейкоплаки-
ей, причем гистологическая картина этих заболеваний 
весьма сходна [62]. 

Высокую частоту ЭХ при общесоматических заболе-
ваниях объясняют дефицитом витамина В, побочным 
действием лекарственных препаратов, в частности сте-
роидных гормонов и антибиотиков, которые, с одной 
стороны, способствуют активизации дрожжевых гри-
бов, а с другой, приводят к развитию гиповитаминозов 
вследствие угнетения их продукции микрофлорой ки-
шечника [27,32,34]. 

Многообразие изученных эндогенных факторов воз-
никновения и развития хейлита позволило высказать 
предположение о существовании механизмов его фор-
мирования, связанных, прежде всего, с изменениями 
метаболизма, состоянием механизмов системной защи-
ты организма в целом, а также функциональным состо-
янием тканей губ. Установлено, что при хейлите имеют 
место изменения метаболического статуса организма, 
которые отражаются на количественных и качествен-
ных показателях эндогенной интоксикации, выявляе-
мых как на уровне биологических субстратов (плазмы 
крови, эритроцитов, мочи и слюны), так и на уровне 
органов-мишеней [5].

Факторы окружающей и производственной сре-
ды. Неблагоприятное влияние на состояние слизистой 
оболочки полости рта и губ оказывает ряд внешних 
факторов [6]. Ухудшение экологической обстановки, 
изменение климатических условий, проблемы про-
мышленного производства, изменение образа жизни, 
условий труда и социально-бытовых условий, а также 
появление большого числа новых синтетических лекар-
ственных препаратов, БАДов и продуктов питания, со-
держащих ГМО [6]. Не менее важен также социальный 
аспект проблемы. В настоящее время довольно часто 
встречаются отрицательные психоэмоциональные и 
депрессивные состояния, иммунодепрессии, особенно 
на фоне недовольства внешностью, в частности среди 
молодёжи [57]. Всё вышеперечисленное способствует 
росту частоты заболеваний слизистой оболочки крас-
ной каймы губ, многообразию их клинических форм и 
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проявлений, сходству и изменчивости их клинической 
картины [61]. 

Данные многочисленных исследований свидетель-
ствуют о значительном влиянии, которое оказывают 
вредные факторы производства на развитие стомато-
логических заболеваний. Выявлена зависимость рас-
пространённости хейлита рабочих птицеводческого 
производства от длительности контакта с вредными 
производственными факторами [3,4]. Хейлит выявля-
ется практически у каждого второго рабочего нефте-
химического производства, это чаще, чем в контроле 
в 6,2 раза [25]. Была установлена зависимость частоты 
диагностики и тяжести от стажа работы в химическом 
производстве [59]. 

У рабочих с особо опасными условиями труда (ра-
бота с кислотами, радиационными веществами) веду-
щее место в структуре заболеваний слизистой оболоч-
ки полости рта занимают эрозивные, атрофические и 
гиперкератотические хейлиты, глосситы, и стоматиты. 
Распространенность патологии слизистой оболоч-
ки рта и ККГ у данной категории рабочих составила 
64,2±2,78%, в контрольной группе – 12,4±0,45%. С уве-
личением стажа работы на предприятии данные показа-
тели достоверно увеличивались [25,50]. 

Заключение
Мультифакторные заболевания, к которым отно-

сится эксфолиативный хейлит, характеризуются поли-
генной предрасположенностью, реализующейся через 
конституциональные особенности организма. В иссле-
дованиях, посвященных проблемам этиологии и пато-
генеза эксфолиативного хейлита, основное внимание 
до сих пор уделялось изучению факторов риска, воз-
никновения и развития заболевания, особенностям ги-
гиенического ухода за полостью рта и губами, вредным 
привычкам: злоупотребление курением, алкоголем, 
психоактивными веществами, либо клинико-морфоло-
гической характеристике патологического процесса на 
ККГ (морфологические изменения эпителия, наруше-
ния микроциркуляции, образование очагов воспаления 
и эрозивно-язвенных дефектов). 

Несмотря на ограниченность поражения, сложный 
многокомпонентный патогенез воспалительных и де-
структивных заболеваний красной каймы губ до насто-
ящего времени до конца не изучен. Хотя точный меха-
низм патогенеза эксфолиативного хейлита до сих пор 
неизвестен, очевидно, что упомянутые выше факторы 
наиболее точно отражают причины возникновения и 
механизм развития эксфолиативного хейлита.
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