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Резюме. Ангулар хейлит (АХ) - оғизнинг бир ёки иккала бурчагида эритема, ёриқлар, яралар ва қобиқ пайдо 

бўлиши билан тавсифланган клиник касаллик бўлиб, у шиллиқ-тери бирлашмасидан бошланиб, тери юзасига 

тарқалади. АХ этиологияси жуда хилма-хил ва аниқлаш қийин, чунки у юқумли келиб чиқиши мултифакториал 

касаллик ҳисобланади. Ушбу патологиянинг ривожланиши ҳам тизимли, ҳам маҳаллий омилларга асосланади, бу 

фанлараро ёндашувни талаб қилади, чунки бу касаллик релапс ҳолатларининг юқори фоизини кўрсатади. Бурчак-

ли чеилитнинг ривожланишига олиб келадиган тизимли омиллар орасида асосий ролни озуқа моддалари, яъни те-

мир ва B витаминлари (рибофлавин, пиридоксин, кобаламин ва ниатсин) этишмаслиги ўйнайди. Маҳаллий этио-

логияни кўриб чиқаётганда, оғиз бурчакларида микробларнинг кўпайиши учун сурункали ва нам муҳитни яратади-

ган ҳар қандай омил АХ этиологияси учун жавобгар бўлиши мумкин, масалан, одатий лабни ялаш, бармоқ сўриш, 

оғиз бурчакларини тишлаш ва бошқалар. АХ ривожланишининг аниқ этиологиясини ўрганиш беморнинг 

ноқулайлиги ва оғриғини энгиллаштирадиган самарали, муваффақиятли комплекс даволашни таъминлаш учун 

жуда муҳимдир. 

Калит сўзлар: бурчакли хейлит; мултифакториал касаллик; B витаминлари; анемия. 

 

Abstract. Angular cheilitis (AC) is a clinical disorder characterized by erythema, cracks, ulcerations, and crusting 

at one or both corners of the mouth, beginning at the mucocutaneous junction and extending to the skin surface. The etiol-

ogy of AC is quite diverse and difficult to determine, since it is considered a multifactorial disease of infectious origin. The 

development of this pathology is based on both systemic and local factors, requiring a multidisciplinary approach, since 

this disease shows a high percentage of relapses. Among the systemic factors leading to the development of angular 

cheilitis, the main role is played by nutritional deficiency, namely iron and B vitamins (riboflavin, pyridoxine, cobalamin, 

and niacin). When considering the local etiology, any factor that creates a chronic and moist environment for microbial 

growth at the corners of the mouth may be responsible for the etiology of AC, such as habitual lip licking, thumb sucking, 

biting the corners of the mouth, etc. Investigation of the exact etiology of the development of AC is crucial to provide effec-

tive, successful comprehensive treatment to relieve the patient's discomfort and pain. 

Key words: angular cheilitis; angular cheilitis; multifactorial disease; B vitamins; anemia. 

 

Введение. Ротовая полост  является одним из 

важнейших органов для человека. Этот орган пред-

ставляет собой  унк ионал ну  едини у, состоящу  

из зубов, языка, щек, десен и сл ны, которые взаимо-

зависимы при выполнении своих  унк ий, а именно 

жевания, речи и эстетики [18]. Здоров е полости рта 

важно поддерживат , чтобы ее  унк ии могли рабо-

тат  должным образом. Мягкие ткани полости рта вы-

стила т вс  поверхност  кости и образу т стенки, 

которые игра т рол  в защите, жевании, глотании и 

речи [11].  остояние мягких тканей полости рта тесно 

связано с системным состоянием организма.  олост  

рта может демонстрироват  проявления системных 

состояний и быт  индикатором общего здоров я орга-

низма [1 ].  зменения системных состояний могут 

влият  на изменения  елостности мягких тканей в по-

лости рта, одно из которых характеризуется появлени-

ем поражений, таких как ангулярный хейлит [13].  

Ангулярный хейлит — это поражение уголков 

губ, вызванное множеством  акторов, вкл чая де и-

 ит питател ных веществ и системные заболевания [6]. 

Угловой хейлит возникает в ин и ированном углу рта 

и характеризуется трещинами, сопровожда щимися 

симптомами эритемы [10]. Pandarathodiyil et al. заяви-

ли, что ангулярный хейлит — это воспалител ное по-

ражение, характеризу щееся эритемой, изъязвлением 
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и образованием корок в углах рта, которое начинается 

на слизисто-кожном соединении и распространяется на 

поверхност  кожи [15]. Де и ит питател ных веществ, 

особенно компонентов,  ормиру щих эритро иты, 

таких как витамин B12, железо и  олиевая кислота, 

может подавлят  про есс регенера ии эпителиал ных 

клеток полости рта и увеличиват  риск образования 

язв [10].  

Ангулярный хейлит — это распространенная 

орал ная патология, характеризу щаяся эритемой, 

трещинами и коркой на 1 или обеих губных комиссу-

рах. Бол  и зуд обычно сопровожда т эти поражения 

[17]. Она имеет бимодал ное распределение, чаще все-

го встречаяс  у детей, а затем у взрослых (в возрасте от 

30 до 60 лет) [7, 17].  редрасполага щие  акторы 

вкл ча т иммуноде и ит, и до 10% В Ч- ин и иро-

ванных л дей име т молочни у полости рта с сопут-

ству щим ангулярным хейлитом или без него [7]. 

Этиология. Ангулярный хейлит может возник-

нут  в л бом возрасте, как у мужчин, так и у женщин 

[6].  ричины ангулярного хейлита много акторны и 

име т местну  и системну  этиологи . Местну  

этиологи , участву щу  в развитии ангулярного 

хейлита, можно класси и ироват  как анатомическу , 

механическу , аллергическу , химическу  и ин ек-

 ионну . Эти местные  акторы могут влият  по от-

дел ности или в сочетании друг с другом в развитии 

поражения.  истемные причины вкл ча т де и ит 

питател ных веществ, системные заболевания и по-

бочные э  екты, связанные с употреблением лекарств 

[16].  

Наиболее частой причиной ангулярного хейлита 

у взрослых является грибковая ин ек ия – Candida 

albicans, реже золотистый ста илококк [14]. Грибок 

рода Candida может жит  на коже и слизистых оболоч-

ках до 75% населения [5].  

Местные факторы. Угловой 

хейлит ин ек ионный хейлит может проявит ся в л -

бом возрасте с одинаковой частотой у мужчин и жен-

щин, но особенно часто у пожилых л дей, носящих 

зубные протезы [3]. Недостаточная гигиена полости 

рта, плохо подобранные зубные протезы или отсутст-

вие зубов у пожилых л дей могут привести к чрезмер-

ному увлажнени  и ма ера ии сл ной, что приводит 

к этим ин ек иям [8]. 

1. Cтоматит, связанный с зубными протезами. 
Нескол ко исследований 

показали, что ангулярный хейлит чаще встреча-

ется у па иентов, носящих зубные протезы.  н ек ия 

может начат ся под верхнечел стным протезом и от-

туда распространит ся на углы рта [2]. 

2. Физические и анатомический  акторы. 

Умен шение вертикал ных размеров чел сти, в 

резул тате чего уголки губ чаще заполня тся сл нной 

жидкост   и становятся местом, благоприятству щим 

росту микробов, склонных к изъязвлени  и 

ин и ировани . Это может быт  вызвано потерей 

зубов у пожилых л дей. Угловой хейлит является 

резул татом размягчения тканей из-за чрезмерной 

влажности сл ны и вторичной ин ек ии [9]. 

Системные факторы. 

1. Авитаминоз. Комплекс витаминов группы B, 
состоящий из B2, B6, B3, B12, B  и B , представляет 

собой тип водорастворимого витамина, который играет 

рол  в метаболизме клеток. Де и ит витаминов B2 и 

B6 может проявлят ся в виде поражений углового 

хейлита, глоссита, боли в горле, а также отека и 

эритемы слизистой оболочки. Витамин B12 ( олиевая 

кислота) является одним из основных компонентов в 

 ормировании эритро итов (эритропоэзе), поэтому 

недостаток этого витамина может снизит  выработку 

эритро итов, так что возникает анемия. Анемия 

ослабляет слизистый бар ер полости рта, и легко 

возника т поражения углового хейлита [8].  

2.  елезоде и итная анемия (микро итарная 
гипохромная анемия) является наиболее 

распространенной из всех анемий.  ричины: 

хроническая потеря крови, например, при 

менструа ии, менопаузал ное кровотечение, роды, 

кровоточащий геморрой или кровоточащее 

злокачественное поражение или язва в желудочно-

кишечном тракте. Он также может развит ся у 

па иентов из-за различных причин, которые могут 

снизит  скорост  всасывания железа, таких как 

субтотал ная или полная гастрэктомия, или при 

синдромах мал абсорб ии. Недостаточное 

потребление железа с пищей является наиболее 

распространенным этиологическим  актором при 

ангулярном хейлите [8]. 

3.  ахарный диабет. Установлено, что угловой 
хейлит часто встречается у л дей, страда щих 

сахарным диабетом [1]. 

4.  тресс.  ароксетин, селективный ингибитор 
обратного захвата серотонина, назначаемый при 

тревожности и депрессии, часто является причиной 

развития углового хейлита [15]. 

Ле ение ангулярного  е лита. Лечение AХ 

должно начинат ся с определения причины.  н ек и-

онные поражения обычно реагиру т на противогриб-

ковые препараты, антисептики или их комбина ии. 

Если поражения не реагиру т на эти противомикроб-

ные препараты, необходимо учитыват  другие этиоло-

гические  акторы [7,8]. Неправил но подогнанные 

зубные протезы и другие стоматологические приспо-

собления должны быт  реконструированы для восста-

новления  унк ионал ности и контура ли а. У пожи-

лых па иентов с зубными протезами может потребо-

ват ся поддержива щая терапия, вкл чая уход за зуб-

ными протезами [11]. Может потребоват ся улучшение 

посадки зубных протезов или изготовление новых для 

улучшения вертикал ной высоты ли а. Местное при-

менение вазелинового желе, смягча щих средств или 

бал зама для губ является э  ективным как бар ер 

для умен шения ма ера ии комиссур и стимуля ии 

заживления [12]. ротивосл нявые протезные уст-

ройства в случаях сил ного сл нотечения, такие как 

кан ля, встроенная в зубные протезы, могут направ-

лят  сл нотечение в ротоглотку, а  отодинамическая 

терапия с испол зованием  отосенсибилизаторов и 

диодного света в случаях отсутствия реак ии была 

опробована с некоторым успехом [4]. В некоторых 

случаях для предотвращения скопления сл ны из-за 

потери тургора кожи можно рассмотрет  возможност  

применения инъек ионных наполнителей и хирургиче-

ских имплантатов [7].  а иентам необходимо дат  

рекоменда ии по гигиене зубных протезов, например, 

снимат  их на ноч  и тщател но очищат  перед по-

вторной установкой утром [7]. Необходимо поощрят  
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устранение поведенческих привычек, способству щих 

развити  АХ, таких как покусывание губ и курение 

табака. Местное применение противогрибковых пре-

паратов, таких как нистатин, ам отери ин В, кетоко-

назол и нитрат миконазола, по-видимому, является 

популярным выбором среди врачей для лечения ин-

 ек ионного AХ [ ,12]. Маз  нистатина 100 000 ЕД мл 

местно два раза в ден  э  ективна во многих случаях. 

В качестве ал тернативы, кетоконазол 2% крем мест-

но, клотримазол 1% крем местно, миконазол 2% крем 

местно явля тся хорошими вариантами лечения [7]. 

Однако, когда противомикробные препараты и мест-

ные стратегии управления не работа т, может потре-

боват ся исследование системных причин. Эти сис-

темные причины могут закл чат ся в де и ите пита-

тел ных веществ или системных заболеваниях.  

Заклю ение. Ангулярный хейлит может прояв-

лят ся в многочисленных  ормах. Несмотря на то, что 

AХ широко рассматривается как много акторное за-

болевание ин ек ионного происхождения, это не обя-

зател но означает, что микробные организмы ини ии-

ровали поражение, проникая в ткани в углу рта. Нел зя 

отри ат  возможност  местных предрасполага щих 

 акторов, вызыва щих состояния, которые способст-

ву т микробному вторжени .  зучение этиологии AХ 

имеет реша щее значение для э  ективного опреде-

ления плана лечения. Тщател ная первоначал ная 

о енка местных предрасполага щих  акторов может 

имет  бол шое значение для э  ективной бор бы с 

этим много акторным заболеванием. 
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АНГУЛЯРНЫЙ ХЕЙЛИТ 

 

Тахирова К.А., Мирзаходжаева Н.Ф. 

 

Резюме. Ангулярный хейлит (АХ) — это клини-

ческое заболевание  характеризую ееся эритемой  

тре инами  изъязвлениями и коркой на одном или обо-

их углах рта  которое начинается на стыке слизисто-

кожных покровов и распространяется на поверхность 

кожи. Этиология АХ довольно разнообразна и трудно 

определяема  поскольку он рассматривается как мно-

гофакторное заболевание инфекционного происхож-

дения. В основе развития данной патологии лежат 

как системные  так и местные факторы  требую ие 

междисциплинарного подхода  поскольку это заболе-

вание показывает высокий процент случаев рецидива. 

Среди системных факторов  приводя их к развитию 

углового хейлита основную роль играет дефицит пи-

тательных ве еств  а именно железа и витаминов 

группы В (рибофлавин  пиридоксин  кобаламин и ниа-

цин).  ри рассмотрении местной этиологии любой 

фактор  который создает хроническую и влажную 

среду для роста микробов на углах рта  может быть 

ответственным за этиологию АХ  например  привыч-

ное облизывание губ  сосание большого пальца  поку-

сывание уголков рта и другие.  сследование точной 

этиологии развития АХ имеет решаю ее значение для 

предоставления эффективного  удачного комплексного 

лечения с целью облегчения дискомфорта и боли паци-

ента.  

Ключевые слова: ангулярный хейлит; угловой 

хейлит; многофакторное заболевание; витамины 

группы В; анемия. 

 


