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Резюме. В статье представлены данные о распространенности 
и структуре заболеваний губ среди пациентов, обращающихся 
за стоматологической помощью в отделение слизистой обо-
лочки рта ФГБУ «ЦНИИСиЧЛХ» Минздрава России. Проведен 
анализ гендерных и возрастных особенностей пациентов этой 
группы.
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Summary. In the article presents data on the prevalence and struc-
ture diseases of the lips among patients are seeking dental help-
ful to the Department of oral mucosa «Central research Institute 
of dental and oral surgery» The Ministry of health of Russia. The 
analysis of the gender and age were going the characteristics 
of this group of patients.
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Воспалительное заболевание губ, которое может со-
провождаться поражением красной каймы, слизистой 
оболочки и кожи вокруг губ, называется хейлитом 
(chelitis). Данное понятие включает в себя как самосто-
ятельные заболевания губ различной этиологии, так 
и симптоматические поражения при других заболева-
ниях [2]. Многие авторы в различные годы пытались 
систематизировать заболевания губ, разрабатывая свои 
классификации хейлитов [3, 5, 6, 16].

Для хейлитов характерно не только многообразие 
клинических проявлений и этиологических факторов, 
им также свойственно длительное упорное течение, они 
трудно поддаются лечению. Кроме того, некоторые за-
болевания губ способны к озлокачествлению.

В иностранной литературе в основном имеются опи-
сания единичных случаев того или иного заболевания 
губ [7, 9, 11]. Данные о распространенности отдельных 
видов хейлитов весьма противоречивы, что явилось по-
будительным мотивом к проведению исследования [1, 4, 
10, 12—15].

Задачи исследования: провести анализ распростра-
ненности и структуры заболеваний губ среди пациен-
тов, обратившихся в отделение заболеваний слизистой 
оболочки рта (СОР) Федерального государственного 
бюджетного учреждения «Центральный научно-ис-
следовательский институт стоматологии и челюстно-
лицевой хирургии» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации (ФГБУ «ЦНИИСиЧЛХ» Мин-
здрава России).

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Материалом исследования послужили архивные дан-
ные отделения заболеваний СОР ФГБУ «ЦНИИСиЧЛХ» 
Минздрава России (медицинские карты стоматологиче-
ских больных ф. 043у). Срок наблюдения составил три 
года: 2012—2014 гг. Отбор пациентов с заболеваниями 
губ проводился методом сплошного наблюдения. Полу-
ченные данные статистически обработаны и представ-
лены в виде таблиц и диаграмм.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Проведенное исследование показало, что за три года 
в отделение заболеваний СОР ЦНИИСиЧЛХ обрати-
лись 3664 пациента (рис. 1). Анализ динамики числа 
пациентов выявил темп прироста 6,29% к 2014 г.

Среди обратившихся в отделение — 220 пациентов 
с заболеваниями губ (хейлитами; рис. 2). Темп приро-
ста пациентов с хейлитами к 2014 г. составил 23,08% 
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Рис. 1. Динамика 
числа пациентов 
с заболеваниями СОР
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по сравнению с 2012 г. В общей структуре пациентов 
с заболеваниями СОР пациенты с хейлитами составили 
6,00%.

На консультативном приеме диагностировали следу-
ющие виды хейлитов: эксфолиативный, гландулярный, 
ангулярный, метеорологический, хейлиты, вызванные 
различного рода аллергией (атопический, экзематоз-
ный, актинический, контактный), хроническая трещина 

губы, макрохейлит (в том числе синдром Мелькерссо-
на—Розенталя), хейлит Манганотти (табл. 1). Чаще все-
го среди заболеваний губ встречался эксфолиативный 
хейлит — в среднем в 33,64% случаев (рис. 3). Сухая 
форма эксфолиативного хейлита была диагностирова-
на у пациентов в 64% случаев, экссудативная — в 36% 
случаев. Ангулярный хейлит составил 17,73% в общей 
структуре пациентов с заболеваниями губ, гландуляр-
ный — 15,00%, аллергические формы хейлита — 7,73%. 
Пациенты с хронической трещиной губ, макрохейлитом 
и хейлитом Манганотти заняли равные доли в структуре 
по 6,82%. Реже встречался метеорологический хейлит — 
в 5,45% случаев (см. рис. 3).

Анализ гендерной структуры пациентов с заболе-
ваниями губ показал, что чаще всего хейлитами страда-
ют женщины (64,55% случаев), чем мужчины (35,45% 
случаев). Такая тенденция наблюдалась у пациентов 
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Рис. 2. Динамика 
числа пациентов 
с заболеваниями губ

Таблица 1. Структура и распространенность заболеваний губ среди пациентов, обратившихся в отделение СОР ЦНИИСиЧЛХ

Заболевание 2012 г. 2013 г. 2014 г.
Всего в 2012—2014 гг.

всего в среднем 
за год

доля среди пациентов 
с заболеваниями СОР,%

доля среди пациентов 
с заболеваниями губ,%

Заболевания СОР 1176 1238 1250 3664 1221±28 100 —
Заболевания губ (хейлиты)   65   75   80  220   73±5 6,00±0,39 100
Эксфолиативный:
 сухая форма
 экссудативная форма

  22
  14
   8

  32
  20
  12

  20
  13
   7

  74
  47
  27

  25±5
  16±3
   9±2

2,02±0,23 33,64±3,19

Гландулярный   10    9   14   33   11±2 0,90±0,16 15,00±2,41
Ангулярный    9   14   16   39   13±3 1,06±0,17 17,73±2,57
Метеорологический    2    4    6   12    4±1 0,33±0,09  5,45±1,53
Хейлиты, вызванные аллергией (в том числе 
атопический, контактный аллергический, эк-
зематозный, актинический)

   6    7    4   17    6±1 0,46±0,11  7,73±1,80

Хроническая трещина губы    4    3    8   15    5±2 0,41±0,11  6,82±1,70
Макрохейлит (в том числе синдром Мель-
керссона — Розенталя)    7    3    5   15    5±1 0,41±0,11  6,82±1,70

Хейлит Манганотти    5    3    7   15    5±1 0,41±0,11  6,82±1,70

Таблица 2. Распределение пациентов с заболеваниями губ по полу и возрасту (количество | доля в группе,%)

Заболевание губ (хейлит)

Возраст, лет

Всего18—34 35—44 45—64 64 и старше

мужчины женщины мужчины женщины мужчины женщины мужчины женщины

Эксфолиативный  5  6,76 16 21,62  6 8,11 18 24,32  4  5,41 12 16,22  4 5,41  9 12,16 74 100
Гландулярный  1  3,03  3  9,09  1  3,03  8 24,24  4 12,12 10 30,30  1 3,03  5 15,15 33 100
Ангулярный  1  2,56  3  7,69  4 10,26  5 12,82  6 15,38  8 20,51  5 12,82  7 17,95 39 100
Метеорологический  1  8,33  2 16,67  2 16,67 — —  2 16,67  2 16,67  1  8,33  2 16,67 12 100
Хейлиты, вызванные аллергией 
(в том числе атопический, контакт-
ный аллергический, экзематозный, 
актинический)

 2 11,76  2 11,76  2 11,76  5 29,41  2 11,76  1  5,88  2 11,76  1  5,88 17 100

Хроническая трещина губы  3 20,00  3 20,00  2 13,33  2 13,33  1  6,67  1  6,67  1  6,67  2 13,33 15 100
Макрохейлит (в том числе синдром 
Мелькерссона — Розенталя)  1  6,67  2 13,33  1  6,67  1  6,67  2 13,33  4 26,67  2 13,33  2 13,33 15 100

Хейлит Манганотти — — — — — — — —  4 26,67  3 20,00  5 33,33  3 20,00 15 100
Всего 20  9,09 34 15,45 11 5,00 31 14,09 29 13,18 47 21,36 18 8,18 30 13,64 220 100
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с эксфолиативным, гландулярным, ангулярным и ма-
крохейлитом. Пациенты с хронической трещиной губ, 

метеорологическим и аллергическими формами 
хейлита распределились по гендерному призна-
ку практически в равных долях. Среди пациентов 
с хейлитом Манганотти чаще встречались мужчи-
ны — в 60% случаев (рис. 4).

Анализ структуры заболеваний губ в различ-
ных возрастных группах показал, что хейлиты чаще 
встречались у женщин в возрасте от 45 до 64 лет 
(табл. 2). Так, гландулярным и макрохейлитом чаще 
всего болели именно женщины данной возрастной 
группы.

С эксфолиативным хейлитом чаще обращались 
женщины 35—44 лет.

Наибольшее число пациентов с ангулярным 
хейлитом распределилось в двух возрастных груп-

пах — от 45 до 64 лет и от 64 лет и старше, среди них 
было больше женщин. Пациенты с метеорологиче-
ским хейлитом в основном распределились в груп-
пе от 45 до 64 лет. Хроническую трещину губы чаще 
диагностировали в возрастной группе от 18 до 34 лет, 
в равной степени как у мужчин, так и у женщин. Ал-
лергические хейлиты чаще встречались у пациентов 
в возрасте от 35 до 44 лет. Хейлит Манганотти — 
у мужчин в возрасте от 65 лет и старше.

Таким образом, распространенность заболеваний 
губ среди пациентов, обратившихся в отделение СОР 
ЦНИИСиЧЛХ, составила 6,00%. Анализ динамики 
числа пациентов с хейлитами показал тенденцию 
к увеличению. Наибольшую долю в общей структуре 
заболеваний губ — 33,64% случаев — заняли пациенты 
с эксфолиативным хейлитом. Наименьшую — 5,45% 
случаев — пациенты с метеорологическим хейлитом.
Чаще заболевания губ регистрировались у женщин — 
в 64,55% случаев, реже у мужчин — в 35,45%.

Хейлит %

 Эксфолиативный 33,64

 Гландулярный 15,00

 Ангулярный 17,73

 Метеорологический  5,45

 Вызванные аллергией  7,73

 Хронич. трещина губы  6,82

 Макрохейлит  6,82

 Хейлит Манганотти  6,82

Рис. 3. Структура пациентов с заболеваниями губ
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Рис. 4. Гендерная структура пациентов с хейлитами:   — мужчины, 
  — женщины


