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ЭТИОПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ ЭКСФОЛИАТИВНОГО ХЕЙЛИТА 
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АННОТАЦИЯ  

Эксфолиативный хейлит состояние, характеризующееся воспалением и шелушением кожи губ. Научные исследования 
указывают на разнообразные причины этого состояния, включая местные факторы (например, микроорганизмы в полости 
рта), системные факторы (такие как нарушения иммунной системы), анатомо-конституциональные особенности человека, 
а также воздействие окружающей среды. Изучение этиопатогенеза эксфолиативного хейлита позволяет понять, что его 
лечение требует комплексного подхода. Это может включать в себя не только лечение местных симптомов (например, 
применение увлажняющих средств для губ), но и коррекцию системных нарушений, устранение анатомических 
особенностей, а также минимизацию воздействия вредных факторов окружающей среды. Таким образом, проведенный 
обзор научных публикаций подчеркивает важность интегрированного подхода к лечению эксфолиативного хейлита, 
учитывающего все аспекты этого состояния. 

Ключевые слова: хейлит, красное кайми губа, лечение, патогенез. 
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ETIOPATHOGENETIC FACTORS OF EXFOLIATIVE CHEILITIS 
ANNOTATION 

Exfoliative cheilitis is a condition characterized by inflammation and peeling of the lip skin. Scientific studies point to a variety 
of causes of this condition, including local factors (for example, microorganisms in the oral cavity), systemic factors (such as 
disorders of the immune system), anatomical and constitutional features of a person, as well as environmental influences. The study 
of the etiopathogenesis of exfoliative cheilitis makes it clear that its treatment requires an integrated approach. This may include not 
only the treatment of local symptoms (for example, the use of lip moisturizers), but also the correction of systemic disorders, the 
elimination of anatomical features, as well as minimizing the effects of harmful environmental factors. Thus, the review of scientific 
publications highlights the importance of an integrated approach to the treatment of exfoliative cheilitis, taking into account all 
aspects of this condition. 

Key words: cheilitis, red lip, treatment, pathogenesis. 
  

Astanakulova Munisa Mirzoyevna 
Rizayev Elyor Alimjanovich 

Musayeva Gulchexra Abduhamitovna 
Jabbarova Sodiq Solijon qizi 

Toshkent davlat stomatologiya instituti 
 

EKSFOLIATIV XEYLITNING ETIOPATOGENETIK OMILLARI 
 
 



JOURNAL OF ORAL MEDICINE AND CRANIOFACIAL RESEARCH | ЖУРНАЛ СТОМАТОЛОГИИ И КРАНИОФАЦИАЛЬНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ                                     №2 | 2024 

129 
 

ANNOTATSIYA 
Eksfoliativ xeylit lablar terisining yallig'lanishi va tozalanishi bilan tavsiflangan holat. Ilmiy tadqiqotlar ushbu holatning turli 

sabablarini, shu jumladan mahalliy omillarni (masalan, og'iz bo'shlig'idagi mikroorganizmlar), tizimli omillarni (masalan, immunitet 
tizimining buzilishi), odamning anatomik va konstitutsiyaviy xususiyatlarini va atrof-muhit ta'sirini ko'rsatadi. Eksfoliativ cheilitning 
etiopatogenezini o'rganish uni davolash kompleks yondashuvni talab qilishini tushunishga imkon beradi. Bunga nafaqat mahalliy 
simptomlarni davolash (masalan, labda nemlendiricilarni qo'llash), balki tizimli kasalliklarni tuzatish, anatomik xususiyatlarni yo'q 
qilish, shuningdek zararli atrof-muhit omillari ta'sirini minimallashtirish kiradi. Shunday qilib, ilmiy nashrlarni ko'rib chiqish ushbu 
holatning barcha jihatlarini hisobga olgan holda eksfoliativ cheilitni davolashda integratsiyalashgan yondashuv muhimligini 
ta'kidlaydi. 

Kalit so'zlar: xeylit, lab qizil xoshiyasi, davolash, patogenez. 
  

Введение. Эксфолиативный хейлит — это заболевание 
губ, которое характеризуется сильным обезвоживанием и 
шелушением кожи на губах. Он может проявляться в разных 
формах, от легкой сухости и шелушения до болезненных 
трещин и язв на губах. Симптомы эксфолиативного хейлита 
могут быть очень неприятными и дискомфортными, что 
может затруднять обычные повседневные действия, такие 
как улыбка, разговор и питание. Поэтому важно знать 
причины возникновения этого заболевания, методы 
диагностики и лечения, а также способы профилактики. 

Эксфолиативный хейлит представляет собой серьезную 
проблему, особенно у молодых людей. Его 
полиэтиологичность, нестабильное течение, упорные 
рецидивы и невысокая эффективность терапии делают его 
сложным для лечения [2,7, 22, 55]. Изучение патогенеза 
этого заболевания имеет важное значение для разработки 
эффективных методов лечения и профилактики. Возможные 
механизмы развития эксфолиативного хейлита могут 
включать в себя комбинацию генетических, 
иммунологических, микробиологических и окружающих 
факторов. Например, нарушения в работе иммунной 
системы могут способствовать развитию воспалительных 
процессов в области красной каймы губ. Также важную роль 
могут играть микроорганизмы, нарушения в составе 
микробиоценоза полости рта и аллергические реакции. Для 
эффективного лечения эксфолиативного хейлита 
необходимо учитывать все эти факторы и проводить 
комплексное обследование пациента с последующим 
назначением соответствующей терапии. Важно также 
проводить регулярное наблюдение за состоянием кожи губ 
и принимать меры по предотвращению рецидивов 
заболевания [23, 28, 32, 40]. 

Патогенез эксфолиативного хейлита действительно 
может быть связан с различными факторами, включая 
местные, системные, анатомо-конституциональные и 
окружающие факторы: 1. Местные (внутриротовые) 
факторы: постоянное высыхание и раздражение губ из-за 
недостаточного увлажнения, повреждение кожи губ при 
укусах, лизании или чрезмерном трении, нарушение 
микробиоценоза полости рта. 2. Системные (эндогенные) 
факторы: гормональные изменения, аутоиммунные 
заболевания, нарушения обмена веществ, например, 
дефицит витаминов или минералов. 3. Анатомо-
конституциональные факторы: особенности строения и 
функционирования кожи губ у конкретного человека, 
генетические особенности, влияющие на состояние кожи и 
слизистой оболочки губ. 4. Факторы окружающей и 
производственной среды: воздействие агрессивных 
химических веществ на кожу губ (например, из-за 
профессиональной деятельности), воздействие плохой 
экологической обстановки на состояние кожи губ. Изучение 
и учет всех этих факторов помогает понять механизмы 

развития эксфолиативного хейлита и разработать 
эффективные методы лечения и профилактики этого 
заболевания. 

Вредные привычки, такие как скусывание и облизывание 
губ, могут быть одним из наиболее частых местных 
факторов, способствующих развитию эксфолиативного 
хейлита. Это может вызывать ощущение инородного тела на 
губах и усиленное испарение слюны, что приводит к потере 
влаги из кожи губ [37, 39]. Также высыпания простого 
герпеса и хронические инфекции в полости рта могут быть 
провоцирующими факторами [23]. Среди других 
причинных факторов, которые могут способствовать 
развитию эксфолиативного хейлита, могут быть 
зубочелюстные аномалии [36], использование зубных 
имплантов из титана, аллергия на зубные металлы, 
нарушение смыкания губ из-за ротового дыхания, 
патологии прикуса или коротких уздечек губ у детей. Также 
использование ингаляционных глюкокортикостероидов для 
лечения бронхиальной астмы может способствовать 
развитию хейлита из-за снижения защитных барьеров 
слизистой оболочки ротоглотки [3]. Долгосрочное 
использование зубной пасты с содержанием 
лаурилсульфата натрия (SLS) также может способствовать 
развитию эксфолиативного хейлита из-за эпителиальной 
десквамации на губах [24]. Изменения в микробной флоре 
красной каймы губ также могут играть важную роль в 
развитии хейлита. Важным аспектом в патогенезе развития 
эксфолиативного хейлита являются нарушения 
регионарного кровотока и функционального состояния 
сосудистой системы губ, связанные с различными 
факторами, такими как метеорологические условия, 
поражения общей сосудистой сети организма, изменения в 
тонусе мышц и архитектонике губ. Эти изменения могут 
привести к повышению тонуса сосудов, уменьшению 
уровня кровоснабжения тканей губ и другим 
деструктивным процессам [19, 20, 21, 26, 29]. 

Анатомо-конституциональные факторы играют важную 
роль в развитии заболеваний кожи красной каймы губ 
(ККГ). Пациенты с большим объемом губ могут иметь 
повышенный риск развития эксфолиативного хейлита из-за 
особенностей кровоснабжения и усиленной потери влаги из-
за большей площади поверхности губ. Полные губы также 
могут способствовать развитию вредных привычек, таких 
как облизывание и кусание губ, что может усугубить 
состояние кожи губ. Снижение эластичности красной каймы 
губ также может предрасполагать к нарушению 
целостности тканей и появлению трещин. Индивидуальные 
анатомические особенности, такие как наличие глубоких 
складок или центральной перетяжки 
(соединительнотканного шва с пониженной трофикой), 
могут также играть роль в возникновении эксфолиативного 
хейлита. Таким образом, конституциональные особенности 
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и анатомические факторы могут влиять на развитие 
заболеваний ККГ и способствовать возникновению 
эксфолиативного хейлита. Понимание этих связей может 
помочь в более эффективном прогнозировании течения 
заболевания и выборе оптимального подхода к лечению [12, 
13]. 

Системные (эндогенные) факторы также играют 
значительную роль в развитии эксфолиативного хейлита. 
Психопатологические расстройства, такие как депрессия, 
тревожно-фобические состояния, тревожно-депрессивный 
синдром, могут быть связаны с возникновением 
заболевания [24]. Установлено, что у пациентов с 
экссудативной формой хейлита наблюдается симпатико-
адреналовая направленность вегетативной реактивности 
[47]. Преднамеренное нанесение орофациальных 
поражений, приводящих к эксфолиативному хейлиту, 
может быть проявлением основного психического 
заболевания, такого как биполярное расстройство, 
обсессивно-компульсивное расстройство или аутизм 
[41,44,46,50,54]. Стресс также играет важную роль в 
течении заболевания, поскольку механизмы подавления 
иммунной системы могут усугублять эксфолиативный 
хейлит [57]. Эндокринные нарушения, особенно часто 
встречающиеся у лиц пубертатного и постпубертатного 
возраста, также могут сыграть значительную роль в 
этиопатогенезе эксфолиативного хейлита. Есть 
предположение о возможной роли щитовидной железы в 
развитии этого заболевания. Таким образом, системные 
факторы, включая психопатологические расстройства, 
стресс, эндокринные нарушения и возможное влияние 
щитовидной железы, играют важную роль в развитии и 
течении эксфолиативного хейлита [62]. Понимание этих 
факторов может помочь в комплексном подходе к лечению 
и управлению этим заболеванием. 

Таким образом, эксфолиативный хейлит может быть 
связан с самыми разнообразными заболеваниями 
внутренних органов и систем организма. Клинические 
проявления хейлита могут быть первыми признаками 
нарушений в других органах, таких как нервная система, 
ЖКТ, сердечно-сосудистая и дыхательная системы, кожа, 
эндокринная система и другие. Гистологические 
исследования показывают наличие лимфоцитов и 
плазматических клеток в тканях губ, что указывает на 
возможное иммуноаллергическое воздействие в патогенезе 
эксфолиативного хейлита. Наследственная 
предрасположенность также может играть роль, особенно 
при сочетании хейлита с другими заболеваниями, например, 
с невоидной мягкой лейкоплакией. Высокая частота 
эксфолиативного хейлита при общесоматических 
заболеваниях может быть обусловлена дефицитом витамина 
В, побочным действием лекарственных препаратов, а также 
изменениями в метаболизме организма. Эндогенные 
факторы, такие как изменения метаболического статуса, 
состояние системной защиты организма и функциональное 
состояние тканей губ, могут также влиять на развитие 
эксфолиативного хейлита. Исследования показывают, что 
эксфолиативный хейлит может быть результатом 
комплексного воздействия различных факторов, связанных 
с изменениями в организме. Понимание этих механизмов 
формирования заболевания может помочь в разработке 
эффективных методов лечения и профилактики 
эксфолиативного хейлита [9, 10, 11,14, 15, 16, 24, 30, 31, 35, 
38, 42,43,45, 50, 51, 53, 56, 59]. 

Факторы окружающей и производственной среды так же 
оказывают негативное влияние на состояние слизистой 
оболочки полости рта и губ. Ухудшение экологической 
обстановки, изменение климатических условий, проблемы 
промышленного производства, изменение образа жизни, 
условий труда и социально-бытовых условий могут 
способствовать развитию различных заболеваний, включая 
эксфолиативный хейлит. Появление новых синтетических 
лекарственных препаратов, БАДов и продуктов питания, 
содержащих ГМО, также может оказывать негативное 
воздействие на состояние слизистой оболочки полости рта и 
губ. Эти вещества могут вызывать раздражение или 
аллергические реакции, что может привести к развитию 
хейлита [1, 27, 33]. Социальные аспекты, такие как 
отрицательные психоэмоциональные состояния, депрессия, 
иммунодепрессия и недовольство внешностью, также могут 
оказывать влияние на состояние слизистой оболочки 
полости рта и губ. Психоэмоциональное напряжение может 
сказываться на общем здоровье организма, включая 
состояние слизистой оболочки. Все эти факторы в 
совокупности могут привести к увеличению частоты 
заболеваний слизистой оболочки губ и красной каймы, а 
также к разнообразию клинических форм и проявлений 
заболеваний. Понимание этих факторов поможет 
разработать более эффективные стратегии по 
предотвращению и лечению данных заболеваний. 

Результаты многочисленных исследований 
подтверждают значительное влияние вредных 
производственных факторов на развитие 
стоматологических заболеваний, включая хейлит. В 
частности, установлена зависимость между 
распространенностью хейлита у рабочих птицеводческого 
производства и длительностью контакта с вредными 
факторами производства [61]. Также отмечается высокая 
частота выявления хейлита у рабочих нефтехимического 
производства по сравнению с контрольной группой, что 
может быть связано с особенностями производственного 
процесса и воздействием определенных веществ. 
Интересно, что установлена зависимость частоты 
диагностики хейлита и его тяжести от стажа работы в 
химическом производстве. Это может указывать на 
накопление негативного воздействия вредных факторов на 
организм с увеличением времени работы в определенной 
отрасли. Такие данные подчеркивают важность контроля и 
предотвращения воздействия вредных производственных 
факторов на состояние полости рта и губ работников, а 
также необходимость регулярного медицинского 
наблюдения и профилактических мероприятий для 
предотвращения развития стоматологических заболеваний, 
включая хейлит [25, 50]. 

Заключение. Мультифакториальные заболевания, к 
которым относится эксфолиативный хейлит, 
характеризуются полигенной предрасположенностью, 
реализующейся через конституциональные особенности 
организма. В целом, эксфолиативный хейлит может быть 
причиной значительного дискомфорта, но с помощью 
правильной диагностики, лечения и профилактики можно 
уменьшить его проявления и предотвратить его повторное 
возникновение. Раннее обращение к специалисту может 
помочь предотвратить развитие осложнений и уменьшить 
продолжительность лечения. Медикаментозное лечение 
может включать применение мазей и кремов, содержащих 
противовоспалительные и антибактериальные компоненты. 
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В некоторых случаях могут быть назначены препараты для 
улучшения обмена веществ и иммунитета. 
Физиотерапевтические методы могут включать 
ультразвуковую терапию, лазерное лечение, электрофорез и 
другие методы, направленные на улучшение 
кровообращения и обмена веществ в области губ. Народные 
средства могут помочь уменьшить воспаление и ускорить 
заживление. Например, можно использовать масло 
шиповника, алоэ вера, мед, оливковое масло и другие 
природные ингредиенты. Важно помнить, что самолечение 
может ухудшить состояние губ и привести к развитию 

осложнений. Поэтому необходимо обязательно обратиться 
к врачу для получения правильной диагностики и 
назначения эффективного лечения. Также рекомендуется 
избегать длительного пребывания на солнце без защиты губ, 
использовать качественную гигиеническую помаду и не 
делиться ею с другими людьми. При первых признаках 
эксфолиативного хейлита необходимо обратиться к врачу 
для получения квалифицированной помощи и 
предотвращения развития осложнений. Своевременное 
лечение и профилактика помогут избежать негативных 
последствий и сохранить здоровье губ.
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