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Резюме. Многие врачи-стоматологи испытывают трудности при 

постановке диагноза и выборе метода лечения у лиц с атопическим хейлитом. 

Клиническая картина атопического хейлита характеризуется вовлечением в 

патологический процесс красной каймы губ и поражением кожи периоральной 

части губ, наиболее интенсивным в области углов рта, что проявляется в виде ее 

инфильтрации и лихенификации. В этой статье мы рассказали о диагностике, 

лечении и профилактике атопического хейлита. 
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Данная статья посвящена актуальной проблеме - диагностике и лечению 

атопического дерматита в стоматологической практике. К сожалению, для 

врачей-стоматологов эта тема представляется довольно сложной и часто 

сомневаясь в правильном диагнозе, они направляют больных к другим 

специалистам (аллергологам. дерматовенерологам). Во многих странах мира 

странах наблюдается тенденция к повышению частоты аллергических 

заболеваний, кожные проявления которых чаще всего представлены 

атопическим дерматитом. Распространенность атопического дерматита среди 

детского населения составляет до 20%, среди взрослого населения - 2-8% [5]. 

Считается доказанной роль аллергии к клещам домашней пыли, энтеротоксинам 

золотистого стафилококка, плесневым грибам, а также IgE-аутореактивности в 

механизмах развития заболевания [15]. К генетическим факторам развития 

атопического дерматита относят наличие мутации гена филаггрина в нарушении 

функции эпидермального барьера при атопическом дерматите, а также семейный 

анамнез аллергических заболеваний [8, 13, 16]. Пациенты с атопическим 

дерматитом имеют повышенные уровни общего IgE, концентрация которых 

коррелирует с тяжестью заболевания [17,19]. 

В 1980 г. J.M. Hanifin и G. Rajka предложили большие и малые 

диагностические критерии атопического дерматита, в качестве одного из таких 

критериев был предложен хейлит - воспаление кожи губ или их красной каймы 

[12]. Атопический хейлит -хроническое заболевание аллергической природы, 
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которое может протекать самостоятельно либо сопровождать общую картину 

атопического дерматита - хронического лихенифицирующего воспаления кожи, 

возникающего в результате аллергической реакции, которая запускается как 

атопическими, так и неатопическими [1,4]. Клиническая картина атопического 

хейлита характеризуется вовлечением в патологический процесс красной каймы 

губ и непременным поражением кожи периоральной части губ, наиболее 

интенсивным в области углов рта, что проявляется в виде ее инфильтрации и 

лихенификации нарушением смыкания губ [4, 6]. 

Ряд авторов отмечает, что к местным факторам, влияющим на течение 

атопического хейлита, относится мацерация углов рта слюной при неправильном 

смыкании губ и контакт с зубной пастой, лекарствами могут быть причиной 

возникновения аллергических реакций у этой категории больных [11, 14]. Врач-

стоматолог должен рассматривать симптомы атопического хейлита, 

периорального дерматита, трещины комиссур рта у детей, как возможные 

проявления аллергического процесса. Необходимо рекомендовать родителям 

обратиться для обследования ребенка к педиатру и аллергологу [4]. 

Некоторые авторы указывают на необходимость проведения 

дифференциальной диагностики атопического хейлита с контактным 

аллергическим, актиническим, экзематозным хейлитом, хейлитом при болезни 

Крона и язвенном колите, коллагенозах, железодефицитной анемии, 

многоформной экссудативной эритеме, сахарном диабете, ВИЧ-инфекции и 

синдроме Дауна [6,7,9,10, 18]. 

Алгоритм диагностики атопического хейлита включает 

микробиологическое исследование, проведение анализа крови, определение 

уровня глюкозы в крови [2, 9]. Атопический хейлит возникает в осенне-зимний 

период, летом наступает ремиссия. К окончанию периода полового созревания у 

большинства больных происходит самоизлечение, однако, в дальнейшем у них 

могут наблюдаться рецидивы заболевания. Ряд авторов указывает, что 

длительность ремиссии изолированной формы атопического хейлита составила 

в среднем 4-6 месяцев, а ремиссии атопического хейлита на фоне атопического 

дерматита лишь 2-3 месяца [4]. 

Три основополагающие позиции являются главными, по мнению И.К. 

Луцкой с соавт. (2012), в лечении атопического дерматита: устранение 

причинных факторов, вызывающих обострение (аллергенных и неаллергенных 

триггеров), лечебно-косметический уход за кожей, наружная 

противовоспалительная терапия. Из пищевого рациона следует исключить 

вещества, способные вызвать сенсибилизацию организма [2]. Ряд авторов 

указывают, что для лечения атопического хейлита должны применяться 

следующие группы препаратов: 
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1) антигистаминные препараты 

2) глюкокортикостероиды, преимущественно топические 

3) топическое применение такролимуса и пимекролимуса 

4) топические кератопластические и регенерирующие средства 

5) топическая иммуномодулирующая терапия 

6) антибактериальные или антифунгальные препараты, преимущественно 

топические [1,4,5]. 

В связи с тем, что атопический хейлит часто сочетается с бронхиальной 

астмой, аллергическим ринитом, лекарственной, пищевой аллергией, общее 

лечение атопического хейлита, по мнению И.К. Луцкой с соавт. (2012), требует 

назначения гипосенсибилизирующей терапии, в частности применения 

антигистаминных средств [6]. В течение 2 - 3 недель пациент должен находиться 

на строгой диете с исключением всех продуктов, которые могут вызвать 

аллергическую реакцию. На фоне диетотерапии назначают внутрь витамины, 

антигистаминные препараты. При упорном течении атопического хейлита на 2 - 

3 недели врач дерматолог назначает внутрь кортикостероиды: преднизолон 

(детям 8-14 лет по 10-15 мг/сут, взрослым по 15-20 мг/сут) или дексаметазон, 

который более эффективен. Местно применяются кортикостероидные мази, из 

пищевого рациона следует исключить острую, соленую, пряную пищу, резко 

ограничить количество углеводов. 

По мнению В.М. Елизаровой и В.В. Репиной (2013) неотъемлемой частью 

комплексного лечения атопического хейлита является наружная терапия, 

которая оказывала не только местное, но и общее воздействие на организм через 

нервно-рецепторный аппарат в результате кожного всасывания, что приводило к 

исчезновению или уменьшению кожных высыпаний и таких субъективных 

ощущений, как зуд, боль, жжение, что благоприятно сказывалось на общем и 

психоэмоциональном состоянии пациентов [4]. Наружно на губы лицам, 

страдающим атопическим хейлитом, авторы назначали следующие мази:0,05 %-

ный алклометазон и 0,1 %-ный метилпреднизолона ацепонат; при сухой коже 

лица применялся 1 %-ный крем пимекролимуса. Препараты наносили тонким 

слоем на пораженную поверхность 2 раза в сутки и осторожно втирали до 

полного впитывания, мази применялись до полного исчезновения симптомов. У 

лиц с атопическим хейлитом с присоединением стрептостафилококковой 

инфекции, корочки, чешуйки и сухую красную каму губ размягчали с помощью 

протеолитических ферментов. Для этого марлевую салфетку, смоченную 0,1 %-

ным раствором трипсина или химотрипсина, накладывали на красную кайму губ 

и кожу периоральной области. Экспозиция ферментов составляла 10-15 минут, 

назначались мази: 0,05 %-ный алклометазон и 2 %-ная фузидовая кислота в 

равных частях, препараты наносились на пораженные участки кожи 3 раза в 
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сутки в течение 10 дней. Хороший эффект от лечения средствами наружной 

терапии был достигнут со стороны 62 (62 %) пациентов, удовлетворительный - 

31 (31 %), отсутствие эффекта наблюдалось у 7 (7 %) детей [4]. 

Многие авторы указывают на необходимость проведения 

дифференциальной диагностики атопического хейлита с контактным 

аллергическим, актиническим, экзематозным хейлитом, хейлитом при болезни 

Крона и язвенном колите, коллагенозах, многоформной экссудативной эритеме, 

железодефицитной анемии, ВИЧ-инфекции и синдроме Дауна, сахарном диабете 

[18]. Больным показано тщательное микробиологическое исследование, 

проведение анализа крови, определение уровня глюкозы в крови [4, 11]. 

Клеточный профиль воспалительного инфильтрата мазков-отпечатков 

слизистой оболочки красной каймы губ, характеризуется доминированием в 

клеточном составе плазматических клеток, которые являются маркёрным 

признаком генерализации процесса, в основе которого лежит иммунный 

механизм развития, которым является атопический дерматит [1]. У пациентов о 

атопическим хейлитом нарушение системного иммунитета проявляется 

дисглобулинемией, снижением концентрации IgA и IgM и повышением 

концентрации IgE, а также изменением клеточного иммунитета (изменением 

соотношения клеточных фракций, особенно лимфоцитов) [3]. Атопический 

хейлит возникает в осенне-зимний период, летом наступает ремиссия. К 

окончанию периода полового созревания у большинства больных происходит 

самоизлечение, однако, в дальнейшем у них могут наблюдаться рецидивы 

заболевания. Наследственная отягощенность по атопии была выявлена у 79% 

детей с атопическим хейлитом [2]. Л.Н. Дроботько с соавт. (2013) отмечают, что 

сочетание атопического хейлита с аллергическими заболеваниями глаз, носа, 

верхних и нижних дыхательных путей наблюдалось у 73% детей. У всех 

обследованных были яркие проявления атопического хейлита: отечность кожи 

вокруг рта; инфильтрация и шелушение красной каймы губ; лихенификация, 

радиальная исчерченность, шелушение, папулезные высыпания в углах рта. Дети 

ощущали боль при употреблении пищи и постоянный зуд губ. Авторы сообщают 

о хорошем эффекте применения препарата «Иммудон» у детей с атопическим 

хейлитом [2]. Патоморфологические изменения при атоническом хейлите 

определяются в эпителии (акантоз, паракератоз) и соединительной ткани 

(периваскулярная инфильтрация преимущественно лимфоцитами и 

эозинофилами) [2]. 

Лечение атопического хейлита включает препараты для воздействия на 

вторичную инфекцию (S. aureus комбинация фузидиевой кислоты и 1% крема 

гидрокортизона, (Candida) -кетоконазол, что приведет к уменьшению 

интенсивности воспалительного процесса, будет способствовать профилактике 

http://web-journal.ru/


Ta'lim innovatsiyasi va integratsiyasi 

    http://web-journal.ru/                                                                                   16-son_2-to’plam_Mart -2024 
 

193 

осложнений [5,11]. В ряде случаев используются антибиотики самостоятельно, 

так и в двойном (глюкокортикостероид и антибиотик или противогрибковое 

средство), а также в тройном сочетании с глюкокортикостероидом 

(глюкокортикостероид, антибиотик и противогрибковое средство), эти 

препараты представлены различными официальными кремами и мазями, такими 

как «Пимафукорт», «Тридерм», «Акридерм ГК». В течение 2 - 3 недель ребенок 

должен находиться на строгой диете с исключением всех продуктов, которые 

могут вызвать аллергическую реакцию. На фоне диетотерапии назначают внутрь 

витамины А, В, В2, В6, фолиевую кислоту, пантотенат кальция, 

антигистаминные препараты. Местно применяют кортикостероидные мази 

(«Фторокорт», «Флуцинар», «Лоринден», «Синафлан», «Оксикорт»), которые 

необходимо наносить 4 - 5 раз в день. Из пищевого рациона следует исключить 

вещества, способные вызвать сенсибилизацию организма [2, 4]. Лечение 

наружными глюкокортикостероидами является наиболее эффективным методом 

терапии детей с атопическим дерматитом, поэтому терапию следует проводить 

длительно, до наступления полной ремиссии заболевания. А.В. Дятел (2015) 

рекомендует следующую схему общее лечения атопического хейлита: 

селективный анксиолитик «Афобазол» в виде сублингвальных таблеток по 

схеме: 1 таблетка 3 раза в день после еды, курс лечения 2-4 педели; блокатор Н1 

гистаминовых рецепторов «Телфаст» в виде таблеток по схеме: 1 таблетка на 

ночь независимо от приёма пищи, курс лечения 7 дней; сублингвальные таблетки 

«Траумель С» по схеме: 1 таблетка 3 раза в день, курс 7-10 дней; «Мильгама» по 

2 мл в/м 2 раза в неделю, на курс 10 инъекций; иммуномодулятор «Имудон» по 

схеме: 5-8 таблеток в день, курс лечения 21 день; комплекс витаминов группы В 

«Нейромультивит» по схеме; внутрь по 1 таблетке 1/3 раза в сутки, после еды, 

запивая небольшим количеством жидкости, курс 7-10 дней. Местное лечение: 

аппликации геля «Траумель С» по схеме: 2-3 или 3-4 раза в день, курсом 7-10 

дней. Автор полагает, что общее лечение атопического дерматита и назначение 

глюкокортикостероидных препаратов общего и местного действия должно 

проводится врачом-дерматологом.  

Анализ клинической эффективности предложенной схемы лечения 

пациентов показал низкую чистоту рецидивов клинических проявлений у данной 

группы больных. 
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