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Клинический случай / Clinical case

Хейлиты: причины, терапия и профилактика 
Л.Р. Сакания1,2, https://orcid.org/0000-0003-2027-5987, sakania.luiz@yandex.ru
А.В. Павлова3, https://orcid.org/0009-0005-5080-7181, 2024@mail.ru 
И.М. Корсунская1, https://orcid.org/0000-0002-6583-0318, marykor@bk.ru
1	 Центр теоретических проблем физико-химической фармакологии Российской академии наук; 109029, Россия, Москва, 

ул. Средняя Калитниковская, д. 30
2	 Московский научно-практический центр дерматовенерологии и косметологии; 127473, Россия, Москва, 

ул. Селезневская, д. 20
3	 Научно-исследовательский институт скорой помощи имени Н.В. Склифосовского; 129090, Россия, Москва, Б. Сухарев

ская пл., д. 3

Резюме
Воспаление кожи губ, характеризующееся шелушением, эритемой и отеком, получило название хейлит. Данное состояние 
может присутствовать при ряде кожных и системных заболеваний. Воспалительный процесс обычно ограничивается крас-
ной каймой губ, но в некоторых случаях может распространиться и на окружающую кожу и даже слизистую полости рта. 
Основываясь на причине возникновения, хейлиты можно разделить на несколько видов. Ирритантный контактный хейлит 
возникает из-за частого воздействия горячего или сухого воздуха. Аллергический хейлит представляет собой реакцию 
замедленного типа на контакт с аллергенами. Атопический хейлит встречается у лиц, страдающих атопическим дермати-
том. Для углового хейлита частой причиной служит инфекция, вызванная Candida albicans или Staphylococcus aureus; также 
нередко возникает в результате недостаточной гигиены ротовой полости или неправильно подобранных зубных протезов. 
Лекарственный хейлит появляется в результате приема некоторых лекарственных средств, чаще всего системных ретино-
идов. Терапия хейлитов варьируется в зависимости от спровоцировавшего воспаления фактора и направлена на элимина-
цию неприятных симптомов. Учитывая разнообразие триггеров хейлита, для лечения данного заболевания может потре-
боваться привлечение различных специалистов: дерматологов, стоматологов, а в некоторых случаях и онкологов. Общим 
для терапии хейлита, вне зависимости от этиологического фактора, является назначение специализированных средств 
ухода, которые будут оказывать увлажняющее и смягчающее действие на кожу губ. В данной работе описаны несколько 
клинических случаев, демонстрирующих эффективность применения средств ухода для губ, чей состав обеспечивает про-
тивовоспалительный, увлажняющий и регенерирующий эффект. 
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Abstract
Inflammation of the lip skin that can be characterized by peeling, erythema and swelling is known as cheilitis. This condition 
may be present in a number of skin and systemic diseases. The inflammation process is usually limited to the vermillion bor-
der of the lips, but in some cases, it may spread to the skin surrounding the lips and even to the oral mucosa. Cheilitis can be 
divided into several types due to its causes. Irritant contact cheilitis is the result of frequent hot or dry air exposure. Allergic 
cheilitis is a delayed reaction following contact with allergens. Atopic cheilitis occurs in individuals suffering from atopic 
dermatitis. Infection with Candida albicans or Staphylococcus aureus is a common cause of angular cheilitis, which also often 
occurs as a result of insufficient oral hygiene or improperly selected dentures. Drug-induced cheilitis occurs as a result of intake 
of certain medications, mainly systemic retinoids. Therapy for cheilitis depends on the factor that triggered the inflammation 
and is aimed at eliminating unpleasant symptoms. Due to variety of triggers for cheilitis, treatment of this disease may need to 
consider the involvement of different specialists: dermatologists, dentists, and in some cases, oncologists. Common elements of 
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ВВЕДЕНИЕ

Губы – это уникальный тип ткани, имеющий общие 
черты как кожи, так и слизистой оболочки полости рта. 
Губы действуют как «барьер» для рта и  подвергаются 
большому количеству внешних раздражений [1]. Губы так-
же представляют собой область повышенного эстетиче-
ского интереса. Широкий спектр местных и системных 
заболеваний может проявляться болезненным отшелу-
шиванием на губах, отеком и эритемой [2].

Хейлит  – это воспаление губ, которое может быть 
острым или хроническим. Воспаление преимущественно 
возникает в области красной каймы губ, но может распро-
страняться на окружающую кожу и реже – на слизистую 
оболочку полости рта. Это может быть вызвано множе-
ством факторов, включая контактные раздражители или 
аллергены, хроническое воздействие солнца и дефицит 
питательных веществ, а также различные кожные и си-
стемные заболевания [3]. 

КЛАССИФИКАЦИЯ ХЕЙЛИТОВ

Хейлиты можно разделить на несколько видов по при-
чине их возникновения. 

Ирритантный контактный хейлит возникает в резуль-
тате частого воздействия горячего или сухого ветра, что 
может привести к потере пластичности кератина и в даль-
нейшем – к появлению язв и сухости, шелушению губ. 
У пациента может появиться привычка постоянно обли-
зывать губы, чтобы снять чешуйки, что еще больше усугу-
бляет проблему [4]. 

Аллергический контактный хейлит. Реакция гиперчув-
ствительности замедленного типа на аллергены, попадаю
щие в контакт с губами, может вызвать воспаление губ. 
Это заболевание также известно как помадный хейлит, 
поскольку некоторые ингредиенты, содержащиеся в по-
маде, могут действовать как раздражители. Наиболее рас-
пространенные косметические сенсибилизаторы, выяв-
ленные с помощью патч-тестов, включают ароматизаторы 
и никель. Однако некоторые ингредиенты, уникальные 
для помад, также могут вызывать дерматит губ, например 
касторовое масло, канифоль, красители, кунжутное мас-
ло, консерванты, озонированное оливковое масло, про-
полис и полимеры. Помимо помады, аллергический кон-
тактный хейлит может быть вызван множеством других 
веществ, попадающих на губы. Их можно найти в жидко-
сти для полоскания рта, зубных пастах и даже в продук-
тах питания [5]. Аллергический хейлит может проявляться 

как стойкое раздражение и шелушение, иногда связанное 
с отеком и васкуляризацией, ограниченное красной кай-
мой губ, или в некоторых случаях выходящее за его пре-
делы. Хейлит, вызванный пищей, может поражать кожу во-
круг рта [6]. 

Атопический хейлит обычно наблюдается у пациентов 
с атопическим дерматитом в анамнезе. Проявляется сухо-
стью, эритемой, шелушением и трещинами губ [7]. 

Угловой хейлит, также известный как угловой стома-
тит или перлеш, представляет собой острое или хрони-
ческое воспаление кожи и прилегающей слизистой обо-
лочки губ в углах рта. Он проявляется в виде эритемы 
и отека в одном, а чаще в обоих углах рта [8]. Наиболее 
распространенной причиной углового хейлита у взрос-
лых является грибковая инфекция Candida albicans 
и реже – Staphylococcus aureus. Плохая гигиена полости 
рта, плохо подогнанные зубные протезы или отсутствие 
зубов могут привести к чрезмерной влажности и маце-
рации слюны, что приводит к этим инфекциям. Реже свя-
занный с ангулярным хейлитом дефицит питательных 
веществ, особенно дефицит рибофлавина (В2), ниацина 
(В3), пиридоксина (В6), фолиевой кислоты (В9), железа 
и общего дефицита белка, может привести к ухудшению 
состояния красной каймы губ, снижению их гладкости 
и блеска [9]. 

Лекарственный хейлит возникает как реакция на 
прием некоторых препаратов. Так, например систем-
ные ретиноиды вызывают сухость, эритему, шелушение 
и растрескивание губ (может включать уголки рта) поч-
ти у всех пациентов. Реже это может быть вызвано други-
ми лекарственными средствами, вызывающими сухость 
рта и губ [4]. 

Терапевтическое лечение хейлита обычно симптома-
тическое и этиологическое. 

При ирритантном контактном хейлите рекомендуется 
избегать сосания губ, бальзамов для губ или любых других 
раздражителей [10]. Для снятия клинических проявлений 
и неприятных симптомов применяются специализирован-
ные средства ухода или вазелин. 

У пациентов с аллергическим и атопическим хейли-
том исключается ответственный аллерген и применяются 
несильные топические глюкокортикоиды и смягчающие 
средства. Иногда может потребоваться применение силь-
нодействующих стероидов или местного применения ин-
гибиторов кальциневрина off-label [6]. 

Лечение углового хейлита заключается в поддержа-
нии гигиены полости рта, использовании зубных протезов 
правильной посадки, защитных кремов (например, пасты 

the treatment of cheilitis, regardless of its etiological factor, is the prescription of special-purpose care products that will have 
moisturizing and softening effects on the lip skin. This article describes several clinical cases demonstrating the effectiveness 
of lip care products, which composition provides anti-inflammatory, moisturizing and regenerating effects. 
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с оксидом цинка) или вазелина и лечении симптомов су-
хости. Витаминные добавки можно давать в случае дефи-
цита питательных веществ [11]. При хейлите, вызванном 
зубными протезами, их необходимо снимать перед сном 
на ночь, интенсивно чистить щеткой, а затем замачивать 
в растворе глюконата хлоргексидина [12]. 

При лекарственном хейлите показано примене-
ние увлажняющих и смягчающих средств для губ, а так-
же прекращение приема вызывающих раздражение ле-
карств [13]. 

ВЕДЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ

Как видно из вышеописанного, в  ведении пациен-
тов с хейлитами, вне зависимости от причины возникно-
вения этого неприятного состояния, есть общее звено – 
назначение средств ухода, обладающих увлажняющим, 
успокаивающим и смягчающим эффектами. Несколько та-
ких средств, представленные на российском рынке, пред-
ставляют несомненный интерес, среди них бальзам для 
сухой и чувствительной кожи губ ЛА-КРИ, который можно 
применять с рождения, и бальзам для губ восстанавливаю
щий для пациентов в возрасте 3+. 

В составе обоих средств присутствуют экстракт солод-
ки, альфа-бисаболол, масла ши, касторовое, миндальное, 
витамины А и Е. В бальзам для сухой и чувствительной 
кожи губ также входят пантенол, экстракт алоэ и аллан-
тоин, а в бальзам для губ – восстанавливающий ментол. 

Противовоспалительное действие экстракта солодки 
хорошо известно и обусловлено наличием глицирризи-
рованной кислоты, которая также регулирует иммунную 
функцию, демонстрирует выраженные противовоспа-
лительные и противоаллергические эффекты [14]. Кро-
ме того, экстракт солодки обладает противомикробными 
и противовирусными свойствами, что с учетом локали-
зации хейлитов снизит риски присоединения вторичной 
инфекции [15]. 

Бисаболол обладает противовоспалительными и ув-
лажняющими свойствами [16]. Комбинация растительных 
масел за счет входящих в их состав линолевой и олеино-
вой кислот оказывает противовоспалительное, антими-
кробное и регенеративное действия на кожу. Также жир-
ные кислоты в маслах структурно схожи с церамидами 
кожи, что положительно сказывается на восстановлении 

целостности кожного покрова губ [17]. Витамин Е спосо-
бен увеличивать синтез коллагена и предотвращать его 
деградацию [18]. 

Пантенол, производное провитамина  B5, известен 
своими увлажняющими, успокаивающими и укрепляю-
щими кожный барьер свойствами [19]. Аллантоин оказы-
вает активную стимуляцию на клеточную пролиферацию 
и реконструкцию интактной грануляционной ткани [20]. 
Экстракт алоэ обладает множеством полезных свойств, 
в частности усиливает пролиферацию и дифференциров-
ку кератиноцитов, что стимулирует регенеративный про-
цесс, а также участвует в поддержании целостности мем-
бран клеток [21]. 

Ментол, помимо влияния на холодовые рецепторы 
кожи, способен оказывать ранозаживляющее действие 
путем активации каналов TRPV3. Также этот компонент об-
ладает противовоспалительной активностью и подавля-
ет экспрессию рядом провоспалительных цитокинов [22]. 

В качестве подтверждения эффективности примене-
ния бальзамов ЛА-КРИ в терапии хейлитов различного 
происхождения приводим несколько клинических при-
меров. 

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 1 

Пациент Д. 29 лет проходит терапию по поводу акне, 
получает системные ретиноиды, на фоне чего отмечает-
ся чрезмерная сухость кожи губ. Объективно на коже губ 
обильное шелушение, мелкие трещины, сухость красной 
каймы губ (рис. 1). Пациенту рекомендовано примене-
ние бальзама для губ восстанавливающего ЛА-КРИ. Че-
рез 7 дней отмечено значительное улучшение: трещины 
эпителизировались, остается незначительное шелушение 
(рис. 2). Использование бальзама рекомендуется продол-
жить до окончания терапии системными ретиноидами. 

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 2 

Пациентка П. 17 лет страдает атопическим дерматитом 
с периодическими обострениями в осенне-зимний пери-
од. Жалуется на сухость кожи губ, неприятные ощущения, 
появление трещин. Объективно отмечается сухость и уме-
ренное шелушение (рис. 3). Через 10 дней применения 

 Рисунок 1. Лекарственный хейлит до начала терапии
 Figure 1. Drug-induced cheilitis before initiation of therapy

 Рисунок 2. Лекарственный хейлит через 7 дней от начала 
терапии

 Figure 2. Drug-induced cheilitis 7 days after initiation of therapy
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бальзама для сухой и чувствительной кожи губ ЛА-КРИ 
шелушение полностью отсутствует, пациентка отмечает, 
что чувство стянутости и другие негативные ощущения 
исчезли (рис. 4). Рекомендовано постоянное применение 
бальзама в осенне-зимний период. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Из-за множества причин хейлита лечение лучше всего 
осуществлять с помощью межпрофессиональной команды. 
Главное – установить диагноз и причину развития непри-
ятного состояния. В зависимости от типа хейлита пациенту 

может потребоваться помощь дерматолога, стоматоло-
га, онколога или пластического хирурга. Соответственно, 
и подход к терапии варьируется от назначения простых 
уходовых средств до топических кортикостероидов, хирур-
гического вмешательства или химиотерапии. Средства ухо-
да могут помочь облегчить состояние пациентов с уже раз-
вившимся хейлитом вне зависимости от этиологического 
фактора, а также предотвратить нежелательные изменения 
кожи губ у лиц, подверженных этим симптомам. �
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 Рисунок 4. Атопический хейлит через 10 дней от начала 
терапии

 Figure 4. Atopic cheilitis 10 days after initiation of therapy

 Рисунок 3. Атопический хейлит до начала терапии
 Figure 3. Atopic cheilitis before initiation of therapy
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