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Вступ. Рецидивний афтозний стоматит (РАС) – хронічне запальне 

захворювання слизової оболонки порожнини рота (СОПР), що характеризується 

появою афт і має перебіг із періодичними ремісіями та частими загостреннями. 

Мета роботи. Аналіз фахової літератури щодо патогенетичних варіантів 

рецидивного афтозного стоматиту та підходів до його лікування, профілактики. 

Результати та обговорення. Незважаючи на багаточисленні дослідження і 

сьогодні немає єдиної концепції щодо етіопатогенезу РАС. Більшість 

дослідників вважають захворюванняполіетіологічним і 

мультифакторним[1,2,3].За даними сучасної літературиу патогенезі РАС 

провідна роль належить змінам імунної системи, порушенням гормонального, 

генетичного стану. Однією з причин РАС вважають алергію.Часто афти на СОПР 

виявляють при захворюваннях шлунково-кишкового тракту.Серед причин 

виникнення РАС визначають віруси та бактерії, що посилюють перебіг 

запалення та сприяють хронізації процесу. Фахівці припускають, що РАС також 

спричиняють стрес, порушення балансу вітамінів, мікроелементів, а також 

харчові чинники. Певну роль відіграють механічні травми СОПР. 

Клінічні прояви різних форм РАС відрізняються за морфологією, 

поширенням, тяжкістю та прогнозом.Малий РАС  – найпоширеніша форма 

захворювання, яку визначають у майже 80 % пацієнтів. Еволюція малого РАС 

відбувається без утворення рубців, на відміну від великого РАС, коли виразки 

загоюються довготривало з утворенням рубців. Найменш поширений тип РАС- 

герпетиформний[4]. 

Діагностика РАС ґрунтується на зборі анамнезу та огляді пацієнта. В окремих 

випадках рекомендовано здійснювати додаткові дослідження для виявлення 

бактеріальних, вірусних, грибкових агентів, а також щодо наявності атипових 

клітин.  

Успіх лікування РАС забезпечується шляхом призначення індивідуальної 

комплексної патогенетичної фармакотерапії, враховуючи перебіг захворювання 

та загальносоматичний стан пацієнта [1]. 

Найважливіший захід, що забезпечує успіх лікування, – клініко-

морфологічне обстеження для виявлення, а потім і лікування супутньої патології, 



MEDICINE 

WORLD TRENDS, REALITIES AND ACCOMPANYING PROBLEMS OF DEVELOPMENT 

  

 202 

насамперед захворювань шлунково-кишкового тракту та печінки, фокальної 

інфекції, інфекційної алергії, а також ліквідації Т-клітинного дефіциту 

[2].Терапевтичний підхід та обсяг лікування мають ґрунтуватися на клінічній 

тяжкості захворювання, частоті та тривалості загострень, історії хвороби 

пацієнта та його здатності переносити ліки. 

У випадках, коли афти з’являються епізодично та тривають лише кілька днів,  

застосовують місцеве знеболювання, спрямованого на зменшення інтенсивності 

болю, та застосовують засоби для прискорення епітелізації афт і запобігання 

вторинній інфекції. Раціональним є використання антисептиків для полоскання 

порожнини рота, протизапальної терапії, нестероїдних протизапальних паст [3]. 

Системна терапія показана пацієнтам, які мають кілька епізодів РАС та/або у 

тяжких випадках із тривалимперебігом захворювання. 

Обов’язковий етап – професійна гігієна, усунення травмуючих факторів і 

санація хронічних вогнищ інфекцій. Рекомендовано використовувати м’яку 

зубну щітку, зубну пасту, що не містить лаурилсульфат натрію, а також рідину 

для полоскання рота без спирту [3]. Для отримання задовільних результатів 

лікування необхідно повторювати курси комплексної терапії, враховуючи 

наявність соматичної патології та стан імунної системи. 

Висновки. Індивідуальну загальну та місцеву терапію призначають після 

ретельного обстеження та консультації суміжних спеціалістів,враховуючи , що 

РАС єполіетіологічним і мультифакторним захворюванням, має різні варіанти 

прояву в порожнині рота, 

Профілактичні заходи повинні мати комплексний характер і передбачати 

гігієну ротової порожнини, щадну дієту, призначення полівітамінних, мікро- та 

макроелементних комплексів тощо. 
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