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Хейліт – запалення слизової оболонки, 
червоної облямівки та шкіри губ. Під цим тер-
міном об'єднані різноманітні ураження губ, 
які складають три групи захворювань: само-
стійні захворювання губ, симптоматичні хей-
літи та ураження губ, як складова (симптом) 
одного з синдромів. Серед самостійних захво-
рювань губ виділяють хронічну лімфедему 
губ (лімфедематозний макрохейліт) [4,5].

Хронічна лімфедема губ – вид макрохей-
літу, що має різні причини виникнення і обу-
мовлений спільною патогенетичною ланкою: 
оклюзією лімфатичних капілярів, порушен-
ням відтоку та застоєм лімфи в лімфатичних 
судинах губ, що веде до стійкого набряку [1,5]. 

Провокуючими факторами, які передува-
ли виникненню чи викликали рецидив наб
ряку губи (рецидив хронічної лімфедеми 
губ), є: травма; інфекції шкіри губ та облич-
чя (хронічний рецидивний герпес, бешихове 
уражнення); загострення вогнищ хронічної 
інфекції в періодонті чи пародонті (гострі 
чи загострені запальні захворювання паро-
донта, загострення генералізованого паро-
донтиту); травма, опік, обмороження губ; 
хронічна тріщина губи; стрептококовий ан-
гулярний хейліт; ексудативна форма ексфо-
ліативного хейліту чи загострення простого 
гландулярного хейліту; хронічний гайморит, 

хірургічні втручання у фронтальній ділянці 
зубів, альвеолярних відростків та ін. [1,2]. 

Недостатня обізнаність лікарів – стома-
тологів про різноманітні чинники виник-
нення хронічної лімфедеми губ та особ
ливості перебігу набряку губ при цьому 
захворюванні нерідко призводять до діаг
ностичних помилок, і як наслідок, – до не-
ефективного лікування.

Мета роботи: звернути увагу на пи-
тання диференційної діагностики хроніч-
ної лімфедеми губ з найбільш схожими за 
спільною клінічною ознакою (збільшення 
губ) захворюваннями, що допоможе прак-
тичним лікарям мінімізувати діагностичні 
та лікувальні помилки.

За клінічними, функціональними та 
морфологічними ознаками розрізняють три 
клінічні форми захворювання: транзитор-
на, лабільна і стабільна [1,5]. 

Транзиторна форма хронічної лімфеде-
ми губ. Розвивається в терміни до 6 місяців 
від початку захворювання. Проявляється об-
меженим, одностороннім набряком губи в 
результаті порушення мікроциркуляції лім-
фообігу функціонально-динамічного, меха-
нічного, резорбційного характеру з лімфан-
гіоектазіями, гіпертензією, лімфостазом, має 
стадійний, рецидивний перебіг і, в кінцевому 

 УДК 616.317-073.75
 https://doi.org/10.37336/2707-0700-2024-1-9

Клінічна та диференційна 
діагностика найпоширеніших захворювань 

з проявами макрохейліту
О.Ф. Несин1, К.Є. Печковський1, Т.О. Тімохіна1, О.С. Куваєв1, І.М. Печковська2

1Національний медичний університет імені О.О. Богомольця, Київ
2Приватний вищий навчальний заклад "Київський медичний університет"

Для цитування: О.Ф. Несин, К.Є. Печковський, Т.О. Тімохіна, О.С. Куваєв, І.М. Печ-
ковська. Клінічна та диференційна діагностика найбільш частих захворювань з проява-
ми макрохейліту. Radiation diagnostics and radiation therapy. 2024;15(1): 80-85. https://doi.
org/10.37336/2707-0700-2024-1-9.

Cite: Nesyn OF, Pechkovskyi KE, Timohina TO, Kuvaev OS, Pechkovska IM. Clinical 
and differential diagnostics of the most frequent diseases with macrocheilitis manifestations. 
Radiation diagnostics, radiation therapy. 2024; 15(1): 80-85. https://doi.org/10.37336/2707-
0700-2024-1-9.



81rdrt.com.ua/index.php/journal

Radiation Diagnostics, Radiation Therapy, #1, Vol. 15, 2024

результаті, призводить до стійкого набряку 
губ. Рецидиви спостерігаються один-два рази 
на місяць. Набряк, зазвичай, не поширюєть-
ся за межі губ. Шкіра губ у ділянці ураження 
напружена, не береться в складку, помірно 
гіперемована. При цій формі порушення лім-
фовідтоку має переважно функціональний 
характер, тому процес є зворотнім і набряк 
поступово регресуює, як правило, повністю, 
рідше – частково [рис. 1].

Лабільна форма хронічної лімфедеми 
губ. Формується у строки від шести міся-
ців до одного року після початку захворю-
вання, зазвичай після транзиторної форми. 
Захворювання характеризується субком-
пенсованим прогресуючим лімфостазом, 
нестійким хвилеподібним перебігом. На-
бряк губи рецидивує двічі-тричі на місяць. 
Вираженість набряку змінюється переваж-
но в ранкові та вечірні години, не зникаю-
чи повністю протягом доби. При лабільній 
формі спостерігається значне збільшен-
ня об'єму однієї або обох губ. Носо-губні 
складки згладжені. Набряк поширюється 
за межі губ. Губа або обидві випнуті впе-
ред. Шкіра губ, червона облямівка та шкіра 
навколоротової області в період рецидиву 
гіперемовані, напружені. Виражена пастоз-
ність тканин, при натисканні залишаються 
сліди пальців у вигляді невеликих загли-
блень. Слизова оболонка губи набрякла, з 
відбитками зубів. Пальпаторно – тканини 
губи тістоподібної консистенції, безболіс-
ні [рис. 2].

Стабільна форма хронічної лімфодеми 
губ є результатом нелікованих або резистент-
них до терапії транзиторної і лабільної форм 
захворювання. Губи при цій формі постійно 
збільшені зі стійким і незворотнім набряком 
за рахунок сталого порушення лімфовідто-
ку і мікроциркуляції, заміщення нормальних 
структур сполучною тканиною з розвитком 
фіброзу та склерозу, причому, ці зміни поши-
рюються і на прилеглі ділянки обличчя, що 
проявляється розвитком вторинного набряку: 
губи збільшені, вивернуті, шкіра періоральної 
ділянки та червона облямівка губи застійно-
ціанотична, ціанотичні, шкіра губ огрубіла, 
щільна при пальпації, тістоподібної консис-
тенції, в складку не береться [рис. 3].

Хворим на стабільну форму хронічної 
лімфедеми губ властива психо-емоційна 
нестійкість, пригнічений стан, обмежена ко-

Рис.1. Хронічна лімфедема нижньої губи, 
транзиторна форма.

Рис.2. Хронічна лімфедема нижньої губи, 
лабільна форма.

Рис. 3. Хронічна лімфедема верхньої губи, 
стабільна форма: а – вигляд збоку, б – вигляд 
спереду.

А Б



82 rdrt.com.ua/index.php/journal

Лекція

мунікабельність, замкнутість. Такі пацієнти 
дратівливі, часом істеричні. Може розвива-
тися канцерофобія. Дане захворювання приз
водить хворого до соціальної дезадаптації, 
заважає йому реалізуватися в суспільстві, 
вимагає додаткових матеріальних витрат на 
відновлення психо-емоційного стану. 

Велика клінічна схожість хронічної лім-
федеми губ з іншими формами макрохейлітів 
становить труднощі для клініцистів і, на жаль, 
обумовлює помилки в діагностиці цього захво-
рювання. Як наслідок – неадекватне лікування. 
Найбільш часто хронічну лімфедему губ по-
милково діагностують (і лікують!) як набряк 
Квінке, загострений (чи гострий) періодонтит 
одного з фронтальної групи зубів; набрякову 
форму хронічного рецидивного герпесу; синд
ром Меркельсона – Розенталя та ін.

Можливість діагностичної помилки 
найбільш вірогідна із-за великої клінічної 
схожості за провідною ознакою – макро-
хейлія, спільною для цих захворювань. Але 
ж попередній діагноз повинен грунтувати-
ся на низці клінічних ознак (а не на одно-
му якомусь симптомі), а затим – необхідна 
верифікація діагнозу, для чого вдаються 
до додаткових методів обстеження і про-
водять диференційну діагностику, де треба 
проаналізувати і співставити ознаки захво-
рювання даного хворого з характерними 
ознаками кожного захворювання [3].

Від набряку Квінке, хронічну лімфеде-
му губ відрізняє повільне, впродовж трива-
лого часу, наростання симптоматики, в той 
час, як набряк Квінке у ділянці губ розви-
вається миттєво. Набряк Квінке, навіть без 
лікування, спадає спонтанно – впродовж 
1-2 діб, а від призначення антигістамінних 
засобів – спадає швидко, тоді як набряк при 
хронічній лімфедемі губ існує довго і не 
зменшується від застосування антигіста-
мінних засобів. При набряку Квінке «ямка» 
при пальпації не утворюється, а при хро-
нічній лімфедемі губ – відмічається.

Від гострого чи загостреного хронічного 
періодонтиту одного з фронтальної групи зу-
бів з наявністю колатерального набряку, хро-
нічна лімфедема губ відрізняється відсутністю 
наростаючої болючості при накушуванні на 
причинний зуб, швидкого набряку губи, що 
розвивається в середньому за 3-5 діб. При хро-

нічній лімфедемі губ відсутні ознаки загальної 
інтоксикації: підвищення температури і боліс-
на реакція регіональних лімфовузлів.

Нерідко під час прояву набряку губ (мак
рохейліту) відсутні видимі причинні факто-
ри, що призводять до нього. Тому, у комп-
лексному обстеженні хворих на хронічну 
лімфедему губ, особливо у випадках від-
сутності клінічно видимих провокуючих 
факторів (навіть при інтактних на вигляд 
зубах), необхідно провести рентгенографію 
групи фронтальних зубів для виявлення чи 
виключення прихованих вогнищ інфекції в 
періапікальних тканинах чи в пародонті.

Наводимо приклади ортопантомограм 
хворих, у яких вогнища хронічної інфекції 
у пародонті чи в періодонті викликали про-
яви хронічної лімфедеми губ.

Рис. 4. Генералізований пародонтит, ІІ-
ІІІ ступінь, хронічний перебіг. У ділянці 31, 
32, 33, 34, 38, 41, 42, 43, 44 зубів резорбція 
кістки альвеолярного відростка сягає за 
межі верхівок коренів зубів. Хронічний гра-
нулюючий періодонтит 21 і 22 зубів.

Рис. 5. Хронічний гранулюючий періодон
тит 18, 21, 23, 32, 33, 34 зубів. Хронічний гра-
нулематозний періодонтит 42,43 зубів. 
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Від набрякової форми хронічного ре-
цидивного герпесу хронічна лімфедема губ 
відрізняється відсутністю гостро розвитку 
з болем і колатеральним набряком губи, 
нерідко з наявністю загальних явищ і бо-
лісною реакцією регіонарних лімфовузлів. 
При огляді на СОПР губ не виявляють бо-
лісних дрібних кругленьких ерозій або афт 
чи поширених поверхневих ерозій з дріб-
нофестончастими (поліциклічними) обри-
сами. Також при хронічній лімфедемі губ 
набряк безболісний, відсутні будь-які еле-
менти ураження з порушенням цілісності 
слизової оболонки порожнини. 

Від синдрому Меркельсона – Розен-
таля, що також проявляється розвитком 
стійкої макрохейлії, хронічну лімфедему 
губ відрізняє відсутність інших класичних 
складових синдрому: складчастого язика і 
рецидивуючого пареза лицевого нерва.

Від первинного сифілісу, при якому ви-
никає тривале і безболісне збільшення губи, 
на слизовій оболонці чи червоній каймі губ 

утворюється безболісна ерозія, правильної 
форми, м'ясо-червоного кольору, з щіль-
ним інфільтратом в її основі, з регіонарним 
склераденітом, хронічну лімфедему губ 
відрізняє відсутність порушення цілісності 
слизової оболонки і склераденіту.

Від міліарно-виразкового туберкульозу 
губ, який теж супроводжується набряком 
губ, хронічну лімфедему губ відрізняє від-
сутність порушення загального стану у хво-
рих. Вони не мають хворобливого вигляду, 
анемічності видимих слизових оболонок і 
шкіри, виразної слабкості, не покашлюють. 
На слизовій оболонці порожнини рота не-
має болісної поверхневої, повільно повзу-
чої виразки з підритими нерівними краями 
і з горбиками на дні, відсутні пакети спая-
них м'яких підщелепних лімфовузлів. 

Набряк губи характерний також для бе-
шихи, яка супроводжується: значним погір-
шенням загального стану хворого на фоні 
виникнення запальної плями шкіри чи сли-
зової оболонки губи, з гарячкою до 40 граду-
сів С, сильним головним болем, «ломотою» 
у м’язах, нудотою, збільшенням лімфовузлів. 
Шкіра червоніє, запалення швидко розпов
сюджується на видимо здорову шкіру, краї 
ділянки ураження нерівні («язики полум'я»). 
В той же час, набряк губи при лімфедематоз-
ному хейліті не супроводжується підвищен-
ням температури, розвивається поступово, 
носить рецидивний характер; при транзитор-
ній та лабільній формах захворювання може 
зменшуватися і, навіть, зникати без лікуван-
ня, відсутні зубчасті краї еритеми; протимік
робне лікування не призводить до зменшен-
ня набряку губи, в той час, як антибіотико-
терапія призводить до усунення симптомів 
бешихового запалення губ і їх набряку.

Висновки

В клінічній діагностиці хронічної лім-
федеми губ необхідно враховувати давність  
захворювання, швидкість наростання на-
бряку та його регресії, частоту рецидивів, 
стан шкіри та слизової оболонки губ в ді-
лянці набряку, виявити і максимально усу-
нути провокуючі фактори. 

В комплексному обстеженні хворих на 

Рис. 6. Генералізований пародонтит, ІІ-
ІІІ ступінь, хронічний перебіг. 

Рис. 7. Радикулярна кіста в ділянці 31, 32, 
41 зубів.
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хронічну лімфедему губ, особливо у ви-
падках відсутності клінічно видимих про-
вокуючих факторів (навіть при інтактних 
на вигляд зубах), необхідна рентгенографія 
групи фронтальних зубів для виявлення чи 
виключення прихованих вогнищ інфекції в 
періапікальних тканинах чи в пародонті.
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КЛІНІЧНА ТА ДИФЕРЕНЦІЙНА 
ДІАГНОСТИКА НАЙПОШИРЕНІШИХ  

ЗАХВОРЮВАНЬ З ПРОЯВАМИ 
МАКРОХЕЙЛІТУ

О. Ф. Несин, К. Є. Печковський, 
Т. О. Тімохіна, О. С. Куваєв, 

І.М. Печковська

Хронічна лімфедема губ – вид макрохей-
літу, обумовлений оклюзією лімфатичних 
капілярів, порушенням відтоку та застоєм 
лімфи в лімфатичних судинах губ, що веде 
до стійкого набряку. За клінічними, функціо-
нальними та морфологічними ознаками роз-
різняють транзиторну, лабільну і стабільну 
форми захворювання. Провокуючими факто-
рами виникнення набряку губ чи його реци-
диву є: травма; інфекції шкіри губ та облич-
чя (хронічний рецидивний герпес, бешихове 
уражнення); загострення вогнищ хронічної 
інфекції в періодонті чи пародонті; травма, 
опік, обмороження губ; хронічна тріщина 
губи; стрептококовий ангулярний хейліт; 
ексудативна форма ексфоліативного хейліту 
чи гландулярного хейліту; хронічний гаймо-
рит, хірургічні втручання у фронтальній ді-
лянці зубів, альвеолярних відростків та ін.

В роботі описано клініку хронічної лім-
федеми губ та проведено диференційну 
діагностику цього захворювання з іншими 
хворобами, у кожної з яких спільним симп-
томом є набряк губи.

CLINICAL AND DIFFERENTIAL 
DIAGNOSTICS OF THE MOST 
FREQUENT DISEASES WITH 

MACROCHEILITIS MANIFESTATIONS

O. F. Nesyn, K. E. Pechkovskyi, 
T. O. Timohina, O. S. Kuvaev, 

I. M. Pechkovska

Chronic lymphedema of the lips is a type 
of macrocheilitis caused by the occlusion of 
lymphatic capillaries, impaired outflow and 
stagnation of lymph in the lymphatic vessels 
of the lips, which leads to persistent swell-
ing. According to clinical, functional, and 
morphological features there are transient, 
labile, and stable forms of the disease. The 
provoking factors of lip swelling or its recur-
rence are: trauma; infections of the skin of 
the lips and face (chronic recurrent herpes, 
hysteria); exacerbation of foci of chronic in-
fection in the periodontium or periodontium; 
injury, burn, frostbite of the lips; chronic cleft 
lip; streptococcal angular cheilitis; exudative 
form of exfoliative cheilitis or glandular chei-
litis; chronic sinusitis, surgical interventions 
in the frontal area of teeth, alveolar processes, 
etc.

 The article describes the clinic of chronic 
lymphedema of the lips and differential diag-
nosis of this disease with other diseases, each 
of which has lip swelling as a common symp-
tom.
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В комплексному обстеженні хворих на 
хронічну лімфедему губ, особливо у ви-
падках відсутності клінічно видимих про-
вокуючих факторів (навіть при інтактних 
на вигляд зубах), необхідно провести рент-
генографію групи фронтальних зубів для 
виявлення чи виключення прихованих вог-
нищ інфекції в періапікальних тканинах чи 
в пародонті.

Ключові слова: хронічна лімфедема 
губ, макрохейліт, причинні та провокую-
чі фактори, приховані вогнища інфекції, 
рентгенографія, диференційна діагностика.

 In a comprehensive examination of pa-
tients with chronic lymphedema of the lips, 
especially in the absence of clinically visible 
provoking factors (even with apparently in-
tact teeth), it is necessary to carry out radiog-
raphy of a group of frontal teeth to identify or  
exclude hidden foci of infection in the periapi
cal tissues or in the periodontium.

Key words: macrocheilitis, chronic lymph-
edema of the lips, causative and provoking 
factors, hidden foci of infection, radiography, 
differential diagnosis.




