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Хронический рецидивирующий афтозный стоматит (ХРАС) представляет серьезную проблему стома-
тологии в связи с ростом заболеваемости. В обзоре литературы изложены современные сведения, касаю-
щиеся этиологии, патогенеза, диагностики и современных методов лечения. Среди многочисленных пато-
генетических механизмов развития ХРАС, на сегодняшний день предпочтение отдают иммунологическим. 
Немаловажную роль отводят соматическим заболеваниям, которые усугубляют течение ХРАС. Поэтому 
углубленное обследование пациентов, консультации смежных специалистов являются необходимым усло-
вием успеха лечения больных ХРАС. Многочисленные исследования доказывают, что для достижения ста-
бильного результата в лечении необходим индивидуальный подбор комплексной патогенетической терапии 
с учетом общесоматического состояния пациентов. Наряду с системным лечением, которое включает ги-
посенсибилизирующую, общеукрепляющую, седативную, иммунокоррегирующую терапию, необходимым 
является и местное лечение. Считается целесообразным включение немедикаментозных способов лечения, 
т.е. физиотерапии, которая направлена на активацию адаптивных и резервных возможностей организма. 
Огромный спектр средств и методов лечения ХРАС позволяет продлить период ремиссии, однако поиск но-
вых методик лечения по-прежнему остается актуальным.
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Chronic recurrent aphthous stomatitis represents a serious problem of stomatology in connection with disease 
growth. In the literature review are stated the modern information, concerning etiologies, pathogenesis, diagnostics 
and modern methods of treatment are stated. Among numerous pathogenetic mechanisms of development CRAS, 
for today preference give immunologic. Important role take away to somatic diseases which aggravate current 
CRAS. Therefore profound inspection of patients, consultations of adjacent experts are a necessary condition of 
success of treatment of patients CRAS. Along with system treatment which includes hyposensitization,strengthen
ing, sedative, immunocorrection therapy, local treatment is necessary also. It is considered expedient inclusion of 
not medicamentous ways of treatment, i.e. physiotherapy which is directed on activation of adaptive and reserve 
possibilities of an organism. The huge spectrum of means and methods of treatment CRUS allows to prolong the 
remission period, however search of new techniques of treatment still remains actual.

Keywords: chronic recurrent aphthous stomatitis, immunocorrection

ХРАС представляет серьезную пробле-
му в связи со сложностью патогенетиче-
ских механизмов развития, системностью 
поражения организма, сложностью ведения 
пациентов. Проблема комплексного подхода 
к терапии ХРАС с участием врачей-стомато-
логов, терапевтов, гастроэнтерологов и др., 
выработка алгоритма поддерживающей 
терапии с целью предотвращения рециди-
вов заболевания остается актуальной в со-
временной медицине [4, 8, 11]. По данным 
ВОЗ, ХРАС поражено до 20 % населения, 
и он имеет особо широкое распространение 
среди лиц старше 45 лет. Данная ситуация 
обусловливает особое внимание исследо-
вателей к изучению причин и механизмов 
развития данного заболевания. Хрониче-
ский рецидивирующий афтозный стоматит 
(ХРАС) характеризуется периодическими 
ремиссиями и обострениями с высыпанием 
афт [8]. Этиология ХРАС до настоящего вре-
мени представляется дискутабельным во-

просом.Существует мнение, что причиной 
заболевания является аденовирус, L-формы 
стафилококков, аллергия [3]. Большинство 
исследователей признают тесную патоге-
нетическую связь между ХРАС и сомати-
ческой патологией (заболеваниями ЖКТ, 
функциональными расстройствами цен-
тральной и вегетативной нервной системы, 
гипо- и авитаминозами, очагами фокальной 
инфекции). Отмечаются генетическая об-
условленность и влияние различных вред-
ных факторов [7].

В современных концепциях патогенеза 
решающее значение придается нарушениям 
в иммунной системе. По данным Макси-
мовской Л.Н., Царева В.Н. [1995], у боль-
ных ХРАС выявлено угнетение клеточного 
иммунитета [8].Также важную роль отво-
дят аутоиммунным процессам, в частности 
ЦИК, которые вызывают тканевые повреж-
дения. Определенное значение имеет и так 
называемая перекрестная иммунная реак-
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ция [3]. Спицына В.И., Савченко З.И. [2002] 
выявили угнетение фагоцитарной активно-
сти нейтрофилов и снижение продукции 
ИЛ-1 и ИЛ-2, которые определяют тяжесть 
течения ХРАС [13].

У больных ХРАС отмечается повыше-
ние интенсивности процессов ПОЛ и угне-
тение антиоксидантной системы. Выявлено 
снижение концентрации лизоцима и повы-
шение уровня бета-лизинов в сыворотке 
крови и в ротовой жидкости, а также сни-
жение содержания фракций комплемента  
С3 и С4 и повышение С5. Длительно теку-
щий хронический воспалительный процесс 
приводит к истощению защитных механиз-
мов на уровне слизистой оболоч ки, что со-
провождается сменой микробиотического 
статуса [5]. Возникновение повторных обо-
стрений возможно предположить путем 
изу чения ферментного статуса лимфоцитов 
периферической крови: митохондриальной 
сукцинатдегидрогеназы и глицерофосфат-
дегидрогеназы [8].

Пациенты обращаются за помощью 
в период обострения. Появление афт, выра-
женный болевой синдром, апатия, наруше-
ние сна, головная боль, канцерофобия, что, 
в конечном итоге, приводит к снижению 
качества жизни пациентов [10]. По данным 
зарубежных авторов [15, 20], ХРАС име-
ет три основных проявления: малые афты 
(афты Микулича), размером не более 10 мм, 
большие афты (болезнь Сеттона), герпети-
формные язвы – множественные афты [19]. 
ХРАС может быть одним из симптомов ге-
нерализованного афтоза (большой афтоз 
Турена) и признаком болезни Бехчета [3].

Лечение ХРАС представляет трудную за-
дачу ввиду того, что этиология и патогенез 
окончательно не выяснены. Подбор инди-
видуальной комплексной патогенетической 
фармакотерапии в соответствии с особен-
ностями течения процесса и учетом сома-
тического состояния пациента обеспечивает 
успех лечения [4]. Необходимо углублен-
ное обследование больного и консультации 
смежных специалистов, так как афты на 
СОПР могут возникать как симптомы общих 
заболеваний. Так, они нередко сопутствуют 
болезни Крона, язвенному колиту [6], син-
дрому Рейтерa, заболеваниям крови [3]. 

Одним из ведущих направлений в ле-
чении ХРАС является проведение гипосен-
сибилизирующей терапии. При выявлении 
у больных повышенной чувствительности 
к бактериальному аллергену проводят спе-
ци фическую десенсибилизацию этим 
аллергеном. В качестве средств неспец-
ифической десенсебилизации используют 
тиосульфат натрия, гистаглобин, антигиста-
минные препараты и препараты кальция [3]. 

В связи с выявлением иммунного дисба-
ланса, обосновано включение в комплекс-
ное лечение ХРАС препаратов, обладающих 
иммунокорригирующими свойствами [16]: 
декариса, Т-активина, Даларгина, Галавита 
[13]. По мнению зарубежных авторов [24], 
профилактическое применение декариса 
способствует предотвращению рецидивов 
болезни и нормализации клеточного имму-
нитета у больных ХРАС. Однако существу-
ют сведения об отсутствии положительного 
результата [25].Такое противоречие связа-
но, по-видимому, с двояким его действием: 
малые дозы оказывают иммуностимулиру-
ющее действие, а большие действуют как 
иммунодепрессанты. В связи с угнетением 
местного иммунитета и необходимостью 
его коррекции рекомендуется использо-
вать Имудон, Гепон, Мипро-ВИТА и поли-
оксидоний [5]. Для лечения рубцующихся 
и деформирующих форм ХРАС используют 
кортикостероидные препараты [22]. Для 
повышения неспецифической реактивно-
сти в комплексе с другими препаратами 
рекомендуется применение продигиозана, 
пирогенала, лизоцима, пентоксила, мети-
лурацила, а также аутогемотерапии и плаз-
мафереза [2]. Неотъемлемым компонентом 
лечения должна быть витаминотерапия. 
Ведущее место занимают витамин С [21], 
витамины группы В [17, 23].

В связи с тем, что длительное течение 
ХРАС сопровождается сменой микробио-
логического статуса, показано применение 
эубиотиков местного действия (Ацелак, Би-
филиз), а также системного действия (Хе-
лак-форте) [9]. 

Высокий лечебный эффект наблюдается 
при применении препарата на основе крем-
нийорганического глицерогидрогеля [11]. 
Важное место в лечении афтозного стома-
тита имеет диета: больным запрещается 
употребление острой, пряной, грубой пищи, 
спиртных напитков, курение [18].

В настоящее время происходит стре-
мительное внедрение гомеопатии в меди-
цинскую практику. Наиболее широко для 
лечения ХРАС используется комплексный 
гомеопатический препарат Траумель С, ко-
торый стимулирует обмен веществ [1]. Не-
смотря на огромную значимость системной 
терапии, большое внимание должно быть 
уделено местной терапии [9].

В комплекс лечебных мероприятий 
ХРАС целесообразно включать физиоте-
рапию (дарсонвализацию, УФО, ГБО-те-
рапию), которая направлена на активацию 
адаптивных и резервных возможностей ор-
ганизма [12].

Таким образом, ХРАС в настоящее вре-
мя представляет собой важную медицин-
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скую и социальную проблему. На современ-
ном этапе существует большое количество 
средств и методов лечения ХРАС, однако 
полный алгоритм комплексной терапии не 
разработан, отсутствуют методики поддер-
живающей терапии, что по-прежнему оста-
ется актуальной задачей и требует дальней-
ших исследований.
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