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АНГУЛЯРНИЙ ХЕЙЛІТ ЯК ДЗЕРКАЛО ЗАГАЛЬНОГО СТАНУ 

ОРГАНІЗМУ: ДІАГНОСТИКА, ЛІКУВАННЯ ТА РОЛЬ 

МІЖСИСТЕМНОЇ ВЗАЄМОДІЇ 

Воропаєва Людмила Василівна 

кандидат медичних наук, 

доцент кафедри терапевтичної стоматології 

Харківський національний медичний університет 

м.Харків, Україна 

Крючко Алла Іванівна 

асистент кафедри терапевтичної стоматології 

Харківський національний медичний університет 

м.Харків, Україна 

Актуальність теми. Хейліт (грецьк. cheila - губа) - це запалення червоної 

облямівки, слизової оболонки і шкіри губ. У Міжнародній класифікації хвороб 

(МКХ-10) переважно класифікується в класі хвороб органів травлення (K00-

K93), зокрема в рубриці K13.0 — Хвороби губ (хейліти). У новій редакції МКХ-

11, на яку Україна поступово переходить, класифікація стала більш 

деталізованою, де хвороби губ також можуть належати до розділу хвороб шкіри 

або стоматологічних захворювань. Вперше ангулярний хейліт описав у 1855 році 

французький лікар Леметр під терміном перлеш (pourlecher-облизувати губу), 

тобто захворювання шкіри, яке характеризується болючими виразками в місцях 

спайок губ, або куточків рота.[5,6] 

Ангулярний хейліт (заїди) — запалення куточків рота, що характеризується 

тріщинами, ерозіями та кірочками. Хоча локальна патологія може здаватися 

достатньо простою, лікування ураженої ділянки може бути ускладненим, адже 

на практиці ангулярний хейліт часто є проявом системного порушення. На тлі 

сучасних змін у складі харчування, збільшення частоти хронічних захворювань 

травної системи та зростаючої кількості пацієнтів з діабетом та зниженим 

імунітетом, ми рухаємось в напрямку розуміння ангулярного хейліту як 

«дзеркала» внутрішніх проблем організму. [1,2,3,4] У контексті війни в Україні 

(2022–2026 рр.) зростає кількість пацієнтів із хронічними захворюваннями та 

стресовими факторами, що може підвищувати ризик розвитку заїдів та їх 

повторюваність. Це підкреслює необхідність комплексного підходу: від 
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детального збору анамнезу та міждисциплінарної оцінки до всебічного 

обстеження та адресної терапії. [1,2,4] 

Мета дослідження: 1) оцінити клінічні особливості ангулярного хейліту у 

пацієнтів з урахуванням системних чинників (поточний стан здоров’я, наявність 

діабету, захворювань ШКТ, залізодефіцитної анемії, дефіциту вітамінів B2, A, E 

та мінералів); 2) вивчити взаємозв’язок між локальними проявами заїд та станом 

загального здоров’я і харчуванням; 3) оцінити ефективність комплексного 

підходу до лікування, що включає локальну терапію та корекцію системних 

порушень (гастроентерологічні, ендокринні та дієтичні аспекти); 4) накреслити 

алгоритм діагностики та менеджменту ангулярного хейліту, орієнтований на 

міждисциплінарну координацію та профілактику рецидивів. 

Результати дослідження. Клінічні дані: шляховий опис конкретного 

випадку 62-річної пацієнтки з болісним ураженням кута рота праворуч, 

тривалістю кілька місяців, із повторюваними спалахами та неефективністю 

самостійного застосування мазі Пантенол. Це свідчить про хронічний характер 

заїдів із реплікацією та прогресуючою тривалістю процесу. Об’єктивно: в 

правому куті рота визначається почервоніння та поверхневий дефект епітелію 

шкіри розмірами 0.3*0.8 см, вкритий геморагічними кірочками. При пальпації 

ділянка ураження м’якої консистенції, болісна. 

Системні аспекти: пацієнтка має хронічні захворювання шлунково-

кишкового тракту (ШКТ), сечокам’яну хворобу нирок, гіпертонічну хворобу, 

діабет із показниками цукру в крові 6,2–6,5 ммоль/л (контрольований як етап 

корекції глікемії). 5 років тому було проведене хірургічне втручання 

(холецистектомія) з приводу жовчокам’яної хвороби, післяопераційний період 

проходив без ускладнень. Але має проблеми з перетравлюванням їжі, буває 

діарея після прийому їжі, рефлюксна хвороба.  
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Висновок щодо причин: ангулярний хейліт часто пов’язаний із дефіцитом 

вітамінів B2, A, E; заліза; зниженим імунітетом; діабетом; захворюваннями 

шлунково-кишкового тракту та кандидозними/бактеріальними інфекціями. У 

випадку досліджуваної пацієнтки ймовірна роль нутрієнтного дефіциту та 

системних порушень. 

Місцеве лікування включало антисептичну обробку ураженої ділянки 

розчином 0,05% хлоргексидину, аплікаційне нанесення на уражену ділянку мазі 

Тримістин для усунення запалення впродовж 2-3 діб, далі замінити на 

«Пантенол» для прискорення регенерації. 

Призначена терапія через тиждень показала свою ефективність. Больові 

відчуття повністю зникли, почервоніння та кірочки відсутні. Ерозія вкрилась 

тонким шаром епітелію. 

З метою попередження рецидиву рекомендовано дотримуватись лікування, 

яке призначив гастроентеролог та дотримуватись дієти. Контролювати рівень 

глюкози в крові. 

Висновки. 

1. Ангулярний хейліт слід розглядати не лише як локальне захворювання

губ, але як маркер загального стану організму, що вказує на можливі нутрієнтні 

дефіцити, порушення ШКТ або ендокринної регуляції. Відповідь хвороби 

залежить від багатопрофільного підходу. 

2. Умови війни в Україні посилюють ризик повторних спалахів заїдів через

збільшення стресу, зміни харчування та зниження доступу до медичної 

допомоги. В таких умовах особливу увагу слід приділяти міждисциплінарній 

координації (гастроентеролог, ендокринолог, дерматолог, імунолог, терапевт) та 

уважному моніторингу загального стану пацієнта. 
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3. Оптимальна тактика включає: (1) всебічне обстеження, (2) корекцію дієти

та нутрієнтів, (3) раціональне використання місцевої терапії з дотриманням схем 

попередження рецидивів, (4) регулярний контроль у суміжних спеціалістів та (5) 

профілактичні заходи для зменшення ризику повторних епізодів. 
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