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ДЕФИЦИТ ВИТАМИНОВ ГРУППЫ B КАК ФАКТОР РИСКА РАЗВИТИЯ АНГУЛЯРНОГО ХЕЙЛИТА 

 
 
 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.19538304 
 

АННОТАЦИЯ 
Ангулярный хейлит (угловой хейлит, ангулит) представляет собой воспалительное поражение кожи и слизистой в 

уголках рта, характеризующееся болезненными трещинами, эрозиями и корками. Эти поражения могут быть обусловлены 
множеством факторов – от локальных инфекционных агентов (например, Candida albicans и стафилококков) до системных 
причин. Одним из важных системных предрасполагающих факторов считается дефицит витаминов группы B. В 
представленном исследовании изучается роль дефицита витаминов группы B как фактора риска развития ангулярного 
хейлита. 

Ключевые слова: Ангулярный хейлит, угловой хейлит, Candida albicans, витаминов группы B, стафилококки 
  

Takhirova Kamola Abrarovna  
    Mirzakhodjaeva Nigina Firdavsovna 

Tashkent State medical University 
 

VITAMIN B DEFICIENCY AS A RISK FACTOR FOR ANGULAR CHEILITIS 
ANNOTATION 

Angular cheilitis (angular cheilitis, angulitis) is an inflammatory lesion of the skin and mucous membranes at the corners of the 
mouth, characterized by painful cracks, erosions, and crusts. These lesions can be caused by a variety of factors, ranging from local 
infectious agents (e.g., Candida albicans and staphylococci) to systemic causes. Vitamin B deficiency is considered an important 
systemic predisposing factor. This study examines the role of vitamin B deficiency as a risk factor for angular cheilitis. 

Key words: angular cheilitis, Candida albicans, B vitamins, staphylococcus 
  

Taxirova Kamola Abrarovna   
Mirzaxojayeva Nigina Firdavsovna 
 Toshkent davlat tibbiyot universiteti 

 
B VITAMINI YETISHMASLIGI BURCHAKLI XEILIT UCHUN XAVF OMILI SIFATIDA 

 
ANNOTATSIYA 

Burchakli xeilit (burchakli xeilit, angulit) og'iz burchaklaridagi teri va shilliq pardalarning yallig'lanishli shikastlanishi bo'lib, 
og'riqli yoriqlar, eroziyalar va qobiqlar bilan tavsiflanadi. Bu shikastlanishlar mahalliy yuqumli agentlardan (masalan, Candida 
albicans va stafilokokklar) tortib tizimli sabablargacha bo'lgan turli omillar tufayli yuzaga kelishi mumkin. B vitamini yetishmasligi 
muhim tizimli moyillik omili hisoblanadi. Ushbu tadqiqotda B vitamini yetishmasligining burchakli xeilit uchun xavf omili sifatidagi 
roli o'rganiladi. 

Kalit so‘zlar : angular xeilit, Candida albicans, B vitaminlari, stafilokokklar 
  
Введение. Ангулярный хейлит (также известный как 

заеды) представляет собой воспаление кожи и слизистой в 
уголках рта, проявляющееся трещинами, болезненностью, 
покраснением и корками на пораженных участках. Данное 
состояние может протекать остро или хронически и 
встречается у пациентов любого возраста. Однако наиболее 

часто ангулярный хейлит наблюдается у пожилых людей 
(особенно при использовании зубных протезов), а также у 
лиц с ослабленным иммунитетом или признаками 
недостаточности питания. Этиологически ангулярный 
хейлит является многофакторным заболеванием: в его 
развитии могут играть роль как местные причины 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.19538304
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(например, инфекция Candida albicans, колонизация 
Staphylococcus aureus, хроническая травматизация и сухость 
уголков рта), так и системные факторы (дефицит 
питательных веществ, анемии, заболевания желудочно-
кишечного тракта, иммунодефицитные состояния) [11]. 
Нередко локальная инфекция служит непосредственным 
пусковым механизмом воспаления, тогда как системные 
нарушения создают фон, предрасполагающий к 
хроническому рецидивирующему течению хейлита [11]. 

 Среди системных факторов особое внимание 
уделяется алиментарным дефицитам. Давно установлено, 
что недостаточность ряда витаминов группы B приводит к 
поражениям слизистой оболочки полости рта, включая 
появление ангулярного хейлита. По данным исследований, 
дефициты железа и витаминов B-комплекса могут являться 
причиной до 25% случаев углового хейлита [1, 2]. В 
частности, гиповитаминоз B2 (рибофлавина) приводит к 
развитию ангулярного хейлоза (трещин и мацерации в 
уголках рта) и атрофическому глосситу, дефицит ниацина 
(витамина B3) – к пеллагрозному стоматиту, недостаток 
пиридоксина (B6) – к хейлозу и глосситу, а фолиевая 
кислота (B9) и витамин B12 – к мегалобластной анемии, 
сопровождающейся поражениями губ [2]. Предполагается, 
что гиповитаминоз нарушает процессы регенерации 
эпителия и местного иммунитета, способствуя мацерации 
кожи в уголках рта и колонизации патогенных 
микроорганизмов. Тем не менее, до настоящего времени 
недостаточно данных о том, насколько непосредственно 
дефицит витаминов группы B влияет на риск развития 
ангулярного хейлита. 

 В связи с этим целью настоящего исследования 
явилось определение вклада недостаточности витаминов 
группы B в возникновение ангулярного хейлита и оценка 
степени риска развития данного заболевания при 
гиповитаминозе. 

Материалы и методы. Исследование выполнено по 
дизайну «случай–контроль». В группу случаев были 
включены пациенты с клинически подтвержденным 
диагнозом ангулярного хейлита (n = 50), обратившиеся в 
отделение стоматологии нашей клиники в период с _ 
пофицит в Критериями включения служили наличие 
характерных трещин и воспалительных изменений в углах 
рта длительностью более 2 недель. В группу контроля 
вошли 50 практически здоровых лиц сходного пола и 
возраста, не имеющих признаков хейлита или иных 
активных заболеваний слизистой полости рта. Из 
исследования исключались пациенты, получавшие 
витаминные добавки (препараты комплекса витаминов 
группы B) в предшествующие 3 месяца, а также больные с 

тяжелой сопутствующей патологией, способной влиять на 
обмен витаминов (злокачественные новообразования, 
терминальная почечная недостаточность и пр.). Все 
участники подписали информированное согласие; протокол 
исследования одобрен локальным этическим комитетом. 

 У всех обследуемых брали образцы венозной крови 
для оценки витаминного статуса. Уровень витамина B12 и 
фолиевой кислоты в сыворотке определяли методом 
иммунохемилюминесцентного анализа. Концентрацию 
активной формы витамина B6 (пиридоксаль-5-фосфата) 
измеряли с помощью высокоэффективной жидкостной 
хроматографии. Статус рибофлавина (витамин B2) 
оценивали косвенным методом по коэффициенту активации 
эритроцитарной глутатионредуктазы (EGR-AC). 
Пороговыми значениями дефицита считали: для B12 – 
уровень < 150 пмоль/л; для фолатов – < 7 нмоль/л (≈ 3 
нг/мл); для пиридоксина – < 20 нмоль/л; для рибофлавина – 
EGR-AC > 1,4. Дополнительно всем пациентам был 
выполнен общий анализ крови (с определением 
гемоглобина, гематокрита, эритроцитарных индексов) с 
целью выявления анемии и ее возможной связи с 
витаминными дефицитами. 

 Для сравнения доли пациентов с гиповитаминозом в 
группах случаев и контроля применяли критерий χ2 
Пирсона (с поправкой Йейтса при необходимости). 
Различия по количественным показателям (содержание 
витаминов, показатели крови) оценивали с помощью t-
критерия Стьюдента (при нормальном распределении) либо 
U-критерия Манна–Уитни. Связь дефицита витаминов 
группы B с наличием ангулярного хейлита анализировали 
методом логистической регрессии с вычислением 
отношений шансов (ОШ) и 95% доверительных интервалов. 
Критический уровень значимости p < 0,05. 

 Результаты. Всего в исследование включено 50 
пациентов с ангулярным хейлитом (группа случаев) и 50 
человек в контрольной группе. Средний возраст пациентов 
с хейлитом составил 52,3 ± 17,8 года, что не отличалось от 
контрольной группы (50,7 ± 16,5 года; p = 0,58). 
Соотношение мужчин и женщин было сходным: среди 
больных хейлитом мужчин было 20 (40%), в контрольной 
группе – 22 (44%) (p > 0,05) (Таблица 1). Длительность 
текущего эпизода ангулярного хейлита варьировала от 3 до 
20 недель (медиана 8 недель). У 40 больных (80%) хейлит 
носил двусторонний характер, у 10 пациентов (20%) 
отмечалось одностороннее поражение. Признаки 
кандидозной суперинфекции (молочно-белый налет на дне 
трещин и эрозий) обнаружены у 30 пациентов с ангулярным 
хейлитом (60%).

Таблица 1 
Общая характеристика выборки 

Показатель Группа с ангулярным хейлитом (n = 50) Контрольная группа (n = 50) p-
значение 

Возраст, лет (M ± SD) 52,3 ± 17,8 50,7 ± 16,5 0,58 
Мужчины, n (%) 20 (40%) 22 (44%) > 0,05 
Женщины, n (%) 30 (60%) 28 (56%) > 0,05 

 
Дефицит хотя бы одного из исследованных витаминов 

группы B значительно чаще встречался у пациентов с 
ангулярным хейлитом, чем у лиц без хейлита: в 18 случаях 
(36%) против 3 случаев (6%) в контроле (p < 0,001) (Таблица 

2). Наиболее выраженная разница выявлена по рибофлавину 
(витамин B2) и кобаламину (витамин B12). Недостаточность 
рибофлавина обнаружена у 15 пациентов с хейлитом (30%) 
против 2 человек в контрольной группе (4%) (p = 0,002).  
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 Дефицит витамина B12 диагностирован у 10 больных 
(20%), тогда как в контроле низкий уровень B12 отмечен 
лишь у 1 участника (2%) (p = 0,005). Недостаточность 
пиридоксина (витамин B6) наблюдалась у 8 пациентов с 
хейлитом (16%) и у 2 в контроле (4%; p = 0,08), а дефицит 
фолиевой кислоты – у 5 больных (10%) против 1 (2%) среди 
контролей (p = 0,10); эти различия статистически не 
значимы. 

Анемия (снижение гемоглобина < 120 г/л) выявлена у 8 
пациентов с ангулярным хейлитом (16%), что чаще, чем в 
контрольной группе (2 случая – 4%; p = 0,045). Причем в 
большинстве случаев анемия носила макроцитарный 
характер (повышение среднего объема эритроцитов > 100 
фл), что согласуется с дефицитом витамина B12 и/или 
фолатов. В 5 из 8 случаев анемии (62,5%) она сочеталась с 
дефицитом витамина B12 и/или фолиевой кислоты (Таблица 
3).

Таблица 2 
Частота дефицита витаминов группы B у пациентов с ангулярным хейлитом и в контрольной группе 

 
Показатель Ангулярный хейлит (n = 50) Контрольная группа (n = 50) p-значение 

Дефицит ≥1 витамина группы B, n (%) 18 (36%) 3 (6%) < 0,001 
Дефицит витамина B₂ (рибофлавин), n (%) 15 (30%) 2 (4%) 0,002 
Дефицит витамина B₁₂ (кобаламин), n (%) 10 (20%) 1 (2%) 0,005 
Дефицит витамина B₆ (пиридоксин), n (%) 8 (16%) 2 (4%) 0,08 
Дефицит фолиевой кислоты, n (%) 5 (10%) 1 (2%) 0,10 

 
Анализ методом логистической регрессии подтвердил, 

что наличие гиповитаминоза витаминов группы B 
ассоциируется с повышенным риском развития ангулярного 
хейлита. Дефицит рибофлавина повышал вероятность 
возникновения хейлита примерно в 9 раз (ОШ = 9,0; 95% ДИ 
1,9–42; p < 0,01), а дефицит B12 – примерно в 11 раз (ОШ = 

11,3; 95% ДИ 1,3–98; p < 0,05). Для пиридоксина и фолиевой 
кислоты оценки ОШ также превышали 1 (около 4 и 5 
соответственно), однако 95% доверительные интервалы в 
этих случаях включали 1, то есть влияние данных 
дефицитов не достигло статистической значимости. 

 Таблица 3  
Частота анемии у пациентов с ангулярным хейлитом и в контрольной группе 

Показатель Ангулярный хейлит (n = 50) Контрольная группа (n = 50) p-значение 
Анемия (Hb < 120 г/л), n (%) 8 (16%) 2 (4%) 0,045 

 
Обсуждение. Полученные данные подтверждают 

важную роль недостаточности витаминов группы B в 
патогенезе ангулярного хейлита. Ранее сообщалось, что 
дефициты железа и различных витаминов группы B могут 
быть причиной до 25% всех случаев ангулярного хейлита [1, 
2]. Особенно часто с развитием данного заболевания 
ассоциируется гиповитаминоз рибофлавина (витамина B2), 
который приводит к атрофическим изменениям эпителия 
губ и слизистых, клинически проявляясь ангулярным 
хейлозом (трещинами в углах рта) и “малиновым” 
глосситом [2]. Дефицит ниацина (витамина B3) известен как 
причина пеллагры – заболевания, характеризующегося 
триадой симптомов (дерматит, диарея и деменция); при 
пеллагре также наблюдаются поражения слизистой полости 
рта, включая стоматит и ангулярный хейлит [2]. Недостаток 
пиридоксина (витамина B6) приводит к себорейным 
дерматозам кожи лица, а также вызывает хейлоз и глоссит 
[2]. Также в литературе описаны случаи, когда восполнение 
пантотеновой кислоты (витамин B5) приводило к 
заживлению хронического хейлита [4], а выраженный 
комбинированный дефицит витаминов комплекса B 
проявлялся сочетанием глоссита и ангулярного хейлоза [5]. 
Дефицит фолиевой кислоты и витамина B12 нередко 
приводит к развитию мегалобластной анемии с 
поражениями слизистой оболочки рта – появлению 
атрофического болезненного глоссита и трещин в уголках 
губ [3, 8]. Наши результаты согласуются с классическими 
наблюдениями: еще в 1971 г. было показано, что у 18% 
пациентов с ангулярным хейлитом имеется выраженный 
дефицит фолиевой кислоты (серум < 3 нг/мл), тогда как у 

лиц контрольной группы такой дефицит отсутствовал [3]. В 
последующих работах также отмечалась связь ангулярного 
хейлита с нутритивными дефицитами: например, у 
пациентов с анемиями (часто обусловленными дефицитом 
B12 или фолатов) признаки хейлита выявляются в 11–32% 
случаев [2]. В исследовании Rakhmayanthie и соавт. (2016) 
среди детей-сирот с заедами у 87% пациентов обнаружен 
сочетанный дефицит витамина B12 и фолиевой кислоты 
[10]. Аналогично, у грудных детей с дефицитом B12 
ангулярный хейлит диагностируется примерно в 6% случаев 
[9]. Недостаточность биотина (витамин B7) встречается 
редко, но в отдельных случаях может приводить к 
хроническому хейлиту, сопровождающемуся сухостью 
конъюнктивы и алопецией [2]. 

Следует учитывать, что у ряда пациентов ангулярный 
хейлит обусловлен не авитаминозом, а другими причинами 
– в частности, хронической кандидозной инфекцией на фоне 
местных предрасполагающих условий (складки кожи в 
уголках рта, саливация при ношении протезов, привычка 
облизывания губ), а также системными заболеваниями 
(сахарный диабет, ВИЧ-инфекция и др.) [11]. Тем не менее, 
даже в этих случаях гиповитаминоз может играть 
усугубляющую роль, особенно у лиц с неполноценным 
питанием (например, при алкоголизме или синдроме 
мальабсорбции) [2, 7]. Так, в исследовании Harris и соавт. 

(2004) показано, что у пациентов с хроническим 
алкоголизмом поражения слизистой полости рта (включая 
ангулярный хейлит) встречаются достоверно чаще, что 
авторы связывают с сопутствующим дефицитом 
питательных веществ, в том числе витаминов [7]. Кроме 
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того, прием некоторых медикаментов может способствовать 
развитию ангулярного хейлита: известно, что длительная 
терапия изониазидом, циклосерином, оральными 
контрацептивами и другими препаратами нарушает 
метаболизм пиридоксина, что приводит к появлению 
симптомов дефицита B6, включая хейлит [6]. 

 В свете результатов настоящего исследования 
пациентам с хронически рецидивирующим или 
терапевтически резистентным ангулярным хейлитом 
рекомендуется проведение обследования на предмет 
нутритивной недостаточности. Коррекция выявленных 
дефицитов нередко приводит к значительному улучшению 
состояния пациентов. Так, описаны случаи, когда 
восполнение недостающих витаминов приводило к полному 
заживлению угловых трещин [3, 8], что подтверждает 

причинную роль гиповитаминоза. Таким образом, оценка 
уровней витаминов группы B (а также железа и цинка) 
должна стать частью комплексного ведения пациентов с 
ангулярным хейлитом, особенно при хроническом и 
резистентном течении. 

 Заключение. Дефицит витаминов группы B является 
значимым фактором риска развития ангулярного хейлита. В 
настоящем исследовании продемонстрирована достоверная 
ассоциация между недостаточностью рибофлавина и 
кобаламина и наличием углового хейлита, что подтверждает 
роль этих гиповитаминозов в патогенезе заболевания. 
Выявление и коррекция дефицитов витаминов B2, B6, B9 и 
B12 у пациентов с ангулярным хейлитом позволит повысить 
эффективность лечения и снизить частоту рецидивов 
данного состояния.
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