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Распространенность хейлитов в различных 
климатогеографических зонах Республики Дагестан 
в зависимости от возрастных групп и гендерных отличий
М. М. Штанчаева
ФПК и ППС ФГБОУ ВО «Дагестанский государственный медицинский университет» Минздрава России,  
г. Махачкала

РЕЗЮМЕ
В ходе исследования нами выявлено, что в Республике Дагестан чаще всего у пациентов встречается эксфолиативный хейлит (26,2%), 
ангулярный, хроническая трещина губы более распространены у жителей в равнинной и горной климатогеографических зонах, чем 
в предгорной. При анализе выявляемости хейлитов в различных возрастных группах установлено, что чаще всего эта патология поражает 
пациентов в возрасте 45–59 лет, примерно в одинаковом количестве в различных климатогеографических зонах. Реже всего хейлиты 
выявляли в возрастной группе 75–90 лет, при этом больше в равнинной (21,9%) и предгорной (19,4%) зонах и меньше в горной зоне (11,1%).
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: хейлиты, климатогеографические зоны, распространенность.
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SUMMARY
In the Republic of Dagestan, exfoliative cheilitis was most often detected in patients (26.2%), while some types of this pathology, such as allergic, 
angular, chronic lip fissures, are more common among residents in the plain and mountain climatic zones than in the foothills. When analyzing the 
detectability of cheilitis in different age groups, it was revealed that most often this pathology affects patients aged 45–59 years, in approximately 
the same number in different climatic and geographical zones. Cheilitis was least often detected in the age group of 75–90 years, while more in the 
plain (21.9%) and foothill (19.4%) zones and less of this pathology was detected in patients in the mountainous zone in 11.1%.
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Актуальность
Распространенность болезней красной каймы губ 

в значительной мере зависит от пола, возраста, образа 
жизни, характера питания, условий труда, климатогео-
графических условий и экологических факторов [1, 2, 3]. 
Была выявлена достаточно высокая распространенность 
этой патологии у городских жителей, которая составила – 
13,7%, у сельского населения – 22,49%. Среди сельских 
жителей, работа которых связана с влиянием неблаго-
приятных метеорологических факторов (холода, ветра, 
влажности), часто встречается метеорологический хей-
лит (14,87%) и хронические трещины красной каймы губ 
(6,47%). Для городского населения характерна высокая 
распространенность эксфолиативного хейлита – 5,46% [4]. 
Эффективным методом исследования распространенности 
стоматологической заболеваемости среди населения, по 
данным ВОЗ является эпидемиологическое обследова-
ние, поэтому эта проблема в отношении воспалительной 
патологии красной каймы губ является актуальной и для 

Республики Дагестан (РД). Учитывая то, что население 
живет в различных климатогеографических зонах, в част-
ности горной, предгорной и в равнинной местности, экзо- 
и эндогенные факторы влияют на состояние здоровья, 
в частности проявляются в виде болезней красной каймы 
губ. Исследования по распространенности хейлитов ранее 
в РД не проводились [5].

Материал и методы исследования
Для выявления особенностей структуры, возрастно-

го состава и гендерных отличий у больных хейлитами 
в различных регионах РД (равнинном, предгорном и гор-
ном), было проведено за три года (2018, 2019, 2020 гг.) 
обследование 2106 пациентов основных возрастных груп-
пы, в трех климатогеографических зонах РД. При этом 
в равнинной зоне выявлены 821, в предгорной зоне 574 
и горной зоне 711 пациентов с хейлитами. Исследовали 
наиболее часто встречающееся в регионах РД следующие 
воспалительные болезни красной каймы губ: эксфолиа-
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тивный, аллергический, актинический, ангулярный, ме-
тереологический, гландулярный апостематозный хейлиты 
и хронические трещины губ, классифицируемые в ос-
новном по МКБ-10 с добавлениями из классификации 
А.Л. Машкиллейсон и др. (1986). Возрастные группы 
взрослого населения (по классификации ВОЗ) были раз-
биты на следующие подгруппы:
–	 18–44 – лет молодые пациенты,
–	 45–59 – лет люди среднего возраста,
–	 60–74 – лет пожилой возраст,
–	 75–90 – лет, люди старческого возраста.

Все пациенты были разбиты на три группы:
–	 1 группа – больные с хейлитами, проживающие в рав-

нинной зоне РД (821 человек – 38,98%);
–	 2 группа – больные с хейлитами, проживающие в пред-

горной зоне РД (574 человек – 27,26%);
–	 3 группа – больные с хейлитами, проживающие в гор-

ной зоне РД (711 человек – 33,76%).
При обследовании красной каймы губ выясняли 

анамнез жизни и развитие заболевания: продолжи-
тельность заболевания, время появления первых сим-
птомов, учитывали проводилось ли лечение и его эф-
фективность. Визуально оценивали состояние красной 
каймы губ и кожи периоральной области, обращали 
внимание на архитектонику, цвет, наличие сухости, ко-
рочек, трещин, эрозий, состояние углов рта, наличие 
лихенизации и пигментации кожи в области комиссур. 
Пальпаторно обследовали трещины, эрозии красной 
каймы губ, комиссур, оценивая их болезненность и 
плотность краев.

Методы статистической обработки  
полученных данных

Статистическая обрaботка результатов исследований 
проведенa с использованием компьютернoй программы 
Microsoft Office Excel 2013 (Microsoft Corporation) и пaкета 
программ Statistica 6.0 (Stat Soft Inc).

Применяли метoды описательной стaтистики: опре-
деление средней aрифметической величины, ее средней 
ошибки и среднеквaдратичного отклонения, а тaкже (при 
несоответствии данных закону нормaльного распределе-
ния) медиaны, значения 25-го и 75-прoцентилей.

Результаты исследования
На консультативном приеме было выявлено 2106 паци-

ентов, у которых диагностировали следующие болезней 
губ: эксфолиативный, ангулярный, гландулярный апосте-
матозный, хроническую трещину губы, аллергический, 
актинический, метереологический. Среди воспалитель-
ных заболеваний губ в РД чаще всего встречался эксфо-
лиативный хейлит – у 553 пациентов, 26,2% от общего 
количества больных. Сухая форма эксфолиативного хей-
лита была выявлена у 348 (62,9%), экссудативная форма 
у 205 (37,1%) человек. На втором месте диагностировали 
аллергический хейлит у 381 (18,1%) жителей республики, 
далее следовали практически в равной мере – актиниче-
ский хейлит у 322 (15,4%) и ангулярный у 321 (15,3%) 
пациентов. Количество больных с метереологическим 

хейлитом и хронической трещине губ также находились 
примерно на одном уровне, соответственно, 204 (9,7%) 
и 184 (8,7%) больных. Реже встречался гландулярный 
апостематозный хейлит у 141 (6,6%) пациента.

При сравнительном анализе количества пациентов 
с хейлитами в различных климатогеографических зонах 
РД выявлены статистически достоверные показатели. 
Аллергический хейлит у пациентов чаще выявлен в рав-
нинной климатогеографической зоне, по сравнению 
с предгорной и горной областями, соответственно, у 183 
(8,7%) и 84 (4%), 114 (5,4%) человек. Ангулярный хейлит 
у пациентов чаще выявлен в горной климатогеографиче-
ской зоне, по сравнению с предгорной, соответственно 
у 124 (5,9%) и 84 (4%) человек. Хроническая трещина 
губы чаще выявлена у пациентов в равнинной и горной 
климатогеографических зонах, по сравнению с предгор-
ной, соответственно, у 73 (3,5%), 68 (3,2%) и 43 (2%) 
человек.

При сравнительном анализе распространенности 
других видов хейлитов (эксфолиативный, актинический, 
гландулярный апостематозный) у пациентов в различных 
климатогеографических зонах, статистически достовер-
ных данных не выявлено (р>0,05).

Таким образом, некоторые виды хейлитов (аллерги-
ческий, ангулярный, хроническая трещина губы) менее 
распространены у жителей в равнинной климатогеогра-
фической зоне, чем в равнинной и горной, причем, ал-
лергические хейлиты более распространены у больных в 
равнинной, чем в предгорной и горной зонах. Ангулярный 
хейлит чаще диагностировали у пациентов в горной кли-
матогеографической зоне, по сравнению с предгорной и 
хроническая трещина губы чаще встречалась у пациентов 
в равнинной и горной климатогеографических зонах, по 
сравнению с предгорной.

При анализе возрастного состава в различных клима-
тогеографических зонах РД выявлены определенные осо-
бенности. Так в равнинной зоне наиболее часто встреча-
ются хейлиты у пациентов в возрастной группе 45–59 лет – 
у 244 (29,7%), на втором месте эта патология выявлена 
в возрастной группе 18–44 лет – у 208 (25,3%) больных, 
на третьем месте – в возрастной группе 60–74 лет – у 189 
(23,1%) человек и на последнем месте данное заболевание 
выявлялось в возрастной группе 75–90 лет – у 180 (21,9%) 
жителей этой местности.

Установлено, что в предгорной местности наиболее ча-
сто хейлиты встречаются в возрастной группе 45–59 лет – 
у 189 (32,9%) пациентов, на втором месте – в возрастной 
группе 60–74 лет – у 146 (25,4%) больных, на третьем 
месте – в возрастной группе 18–44 лет – у 128 (22,3%) 
человек и на последнем месте – в возрастной группе 75-90 
лет – у 111 (19,4%) жителей этой местности.

В горной зоне выявлено, что наиболее часто хейлиты 
встречаются в возрастной группе 45-59 лет – у 274 (38,6%) 
пациентов, на втором месте была выявлена эта патология 
в возрастной группе 18-44 лет – у 201 (28,3%) больного, 
на третьем месте – в возрастной группе 60–74 лет – у 157 
(22%) человек и на последнем месте – в возрастной группе 
75-90 лет у 79 (11,1%) жителей этой местности.
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Таким образом, чаще всего хейлиты выявляются 
в возрастной группе 45–59 лет, примерно в одинаковом 
количестве в различных зонах (в равнинной у 29,7%, пред-
горной у 32,9%, горной у 38,6%). На втором месте эта 
патология в возрастной группе 18–44 лет – у 25,3% в рав-
нинной и у 28,3% больных в горной зоне. В предгорной 
зоне на втором месте эта патология в возрастной группе 
60–74 лет – у 25,4% больных. На третьем месте по выявля-
емости хейлиты в возрастной группе 60–74 лет – у 23,1% 
человек в равнинной зоне и у 22% пациентов в горной 
зоне, в предгорной зоне выявляли хейлиты в возрастной 
группе 18–44 лет – у 22,3% больных. Реже всего хейлиты 
встречались в возрастной группе 75–90 лет, эти данные 
статистически достоверно (р<0,05) отличались в равнин-
ной (21,9%) и предгорной (19,4%) зонах от количества 
заболеваний в горной зоне (11,1%). 

При анализе гендерных признаков у пациентов с хей-
литами в двух климатогеографических зонах выявлено, 
что чаще этими болезнями страдают женщины, чем муж-
чины, в равнинной местности, соответственно, 427 (52%) 
и 394 (48%) человек, в горной зоне, соответственно, 379 
(53,3%) и 332 (46,7%) больных. В предгорной зоне чаще 
болеют мужчины, чем женщины 303 (52,8%) и 332 (47,2%) 
больных.

Заключение
Проведенное клинико-эпидемиологическое стомато-

логическое обследование взрослого населения показало 
высокую распространенность воспалительной патологии 
красной каймы губ в РД, чаще всего выявляли эксфолиа-
тивный хейлит (26,2%), при этом некоторые виды этой па-
тологии, такие как аллергический и ангулярный хейлиты, 
хроническая трещина губы более распространены у жите-
лей в равнинной и горной климатогеографических зонах, 
чем в предгорной. Аллергические хейлиты наиболее ча-
сто распространены у больных в равнинной (8,7%), чем 
в предгорной (4%) и горной (5,4%) зонах, а ангулярный 
хейлит чаще выявлен у пациентов в горной климатогео-
графической зоне (5,9%), по сравнению с предгорной (4%). 
В то же время хроническая трещина губы чаще выявлена 
у пациентов в равнинной (3,5%) и горной (3,2%) климато-
географических зонах, по сравнению с предгорной (2%).

Сравнительный анализ гендерных признаков у паци-
ентов с хейлитами показал, что чаще этими болезнями 
страдают женщины, чем мужчины, соответственно, в рав-
нинной зоне 52 и 48%, в горной зоне 53,3 и 46,7% боль-
ных, в то же время эта патология в предгорной зоне чаще 
выявляется у мужчин (52,8%), чем у женщин (47,2%). При 
анализе выявляемости хейлитов в различных возрастных 
группах установлено, что чаще эта патология поражает 
пациентов в возрасте 45–59 лет, примерно в одинаковом 
количестве в различных климатогеографических зонах. 
На втором месте пациенты с хейлитами в возрастной груп-
пе 18–44 лет в равнинной и горной зонах, а в предгорной 
на втором месте эта патология выявлена в возрастной 
группе 60–74 лет. На третьем месте выявляли хейлиты 
у жителей в возрастной группе 60–74 лет в равнинной 
и горной зонах, а в предгорной в возрастной группе в 18–
44 лет. Реже всего хейлиты встречались у пациентов в 
возрастной группе 75–90 лет, при этом чаще в равнин-
ной (21,9%) и предгорной (19,4%) зонах, чем у больных 
в горной зоне (11,1%).
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