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Хейліт Манганотті – запалення червоної облямівки губ, облігатний передрак. 

Актуальною є диференційна діагностика хейліту Манганотті з різними запальними 

захворюваннями для раннього виявлення онкопатології. 

Мета – визначити головні диференційні ознаки при хейліті Манганотті та уражень губ 

різної етіології. 

Методи. Інформаційно-аналітичий пошук даних літератури, клінічні спостереження. 

Результати. На прийом до лікаря-пародонтолога звернулось двоє хворих у яких було 

виявлено хейліт Манганотті. Проведено клінічне і цитологічне дослідження. Хворі 

скаржилися на наявність висипу на губі, який з’явився 3-6 місяців тому. Лікувалися 

самостійно. Висип періодично зникав і з’являвся. При об’єктивному обстеженні на червоній 

облямівці нижньої губи – поодинока ерозія, червоного кольору з гладкою поверхнею, по краю 

кірочки, кров’яні згустки. 

При дослідженні мазка-зіскрібка цитологічна картина була характерною: еритроцити, 

лейкоцити, зроговілий епітелій.  

При проведенні диференційної діагностики враховувалось, що при ерозивних формах 

червоного вовчаку спостерігаються ерозії, еритеми, гіперкератоз, рубцева атрофія; при 

ерозивно-виразковій формі червоного плескатого лишаю – ерозії на фоні папул білувато-

сірого кольору, які утворюють ніжний малюнок. При пухирчатці позитивний симптомом 

Нікольського, ураження слизової оболонки, в мазках-відбитках - акантолітичні клітини 

Тцанка. При ексудативній еритемі - гострий початок, яскрава еритема, набряк, сірий наліт. 

При герпетичній ерозії – короткочасні болючі висипи. 

Висновки. Проведений аналіз клінічних ознаків хейліту Манганотті допоможе 

своєчасній його діагностиці, що сприятиме попередженню онкологічно занедбаних випадків. 
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Проблема диагностики дифференциальной диагностики токсико-аллергических 

заболеваний в ротовой полости является чрезвычайно актуальной из-за схожести клинической 

картины поражений, в основе которых лежит аллергический фактор. Одним из таких 

поражений является многоформная экссудативная эритема (МЭЭ). Диагностика этого 

заболевания должна проводиться с учетом особенностей цитологической картины. 

Целью исследования явилось изучение особенностей цитологической картины при 

токсико-аллергической форме многоформной экссудативной эритеме в ротовой полости. 

Материалы и методы. Наблюдали 15 больных МЭЭ, из них 6 мужчин и 9 женщин в 

возрасте 26-57 лет. Забор материала для цитологического исследования проводили методом 

соскоба содержимого с эрозий в ротовой полости, последующей фиксации препаратов в 

растворе метанола и дальнейшего окрашивания по Романовскому-Гимза. 

Результаты и обсуждение. В ходе исследования было установлено, что цитологическая 

картина в исследуемых препаратах соответствует острому неспецифическому 

воспалительному процессу. Во всех цитологических препаратах в поле зрения были 

гематогенные и гистиогенные клетки, преимущественно не разрушенные, обнаруживали 

значительное количество клеток мононуклеарного типа, полибластов. Почти в каждом поле 


