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Аннотация
Предмет. Хронический рецидивирующий афтозный стоматит (ХРАС) сегодня по-прежнему остается одной из немногих 

неразрешенных проблем современной стоматологии, охватывая, по данным Всемирной Организации Здравоохранения, около 
20% населения. В данном обзоре литературы изложены сведения, касающиеся этиологии, патогенеза, диагностики и методов 
лечения. Современные врачи-стоматологи, занимающиеся проблемой ХРАС, на стадии диагностики выявляют различные 
соматические патологии, указывая их изначальной этиологической причиной возникновения заболевания. Таких причин 
очень много, но большинство авторов объединяет мнение, что без комплексного этиопатогенетического лечения, консультаций 
смежных специалистов не обойтись для достижения стойкой ремиссии ХРАС. Многие авторы согласны с тем, что в курс 
лечения, наряду с медикаментозными препаратами, необходимо включить физиолечение. Несмотря на широкий выбор методов 
лечения, действительно действенного среди них нет, пациенты по-прежнему страдают от рецидивов. Истинной этиологической 
причины также не выявлено. 

Цель — анализ современных представлений об этиологии и лечении хронического рецидивирующего афтозного стоматита.
Материалы и методы. Исследование проводили на основе поиска и изучения оригинальных статей по вопросам этиологии 

и лечения хронического рецидивирующего афтозного стоматита в базах данных: российская Государственная библиотека, 
eLibrary, PubMed, The Cochrane Library, Google Scholar. Основной отбор материалов осуществлялся по ключевым словам.

Результаты. В обзоре литературы описаны современные представления об этиологии и лечении хронического рециди‑
вирующего афтозного стоматита, основных принципах физиотерапии хронического рецидивирующего афтозного стоматита.

Выводы. Анализируя литературные данные, можно сделать вывод, что истинная причина хронического рецидивирующего 
афтозного стоматита не известна. Каждые случай нужно анализировать отдельно, проводить полное обследование пациента, 
выявляя сопутствующую соматическую патологию. Среди методов лечения наиболее перспективным является комплексный 
подход: медикаментозная терапия с добавлением физиотерапии. Наиболее современной является лазеротерапия. 
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Annotation
Subject. Nowadays chronic recurrent aphthous stomatitis (CRAS) is still one of the few unsolved problems of modern dentistry, 

covering about 20% of the population, according to the World Health Organization. 
This literature review provides information regarding the etiology, pathogenesis, diagnosis and treatment methods. Modern dentists 

dealing with the problem of CRAS, at the diagnostic stage, reveal various somatic pathologies, indicating their initial etiological cause 
of the disease onset. There are a lot of such reasons, but the majority of authors suppose that it is impossible to do without a complex 
etiopathogenetic treatment, consultations of related specialists in order to achieve a stable remission of CRAS. Many authors agree 
that physiotherapy should be included in the course of treatment along with medications. Despite a wide range of treatment methods, 
there is no really effective one, patients still suffer from relapses. The true etiological cause has also not been identified.

Aim — the analysis of modern ideas concerning the etiology and treatment of chronic recurrent aphthous stomatitis
Materials and methods. The study was performed on the basis of the search and analysis of the original literature sources in the 

following databases: Russia State Library, eLibrary, PubMed, The Cochrane Library, Google Scholar. The main selection of materials 
was carried out by keywords.

Results. The review of the literature sources describes the current understanding of the etiology and treatment of chronic recurrent 
aphthous stomatitis, the basic principles of physiotherapy of chronic recurrent aphthous stomatitis.

Conclusion. Analyzing the literature data, it can be concluded that the true cause of chronic recurrent aphthous stomatitis is not 
known. Each case must be analyzed separately, a complete examination of the patient must be carried out, identifying concomitant 
somatic pathology. Among the methods of treatment, the most promising is an integrated approach — drug therapy with the addition 
of physiotherapy. The most modern is laser therapy. 
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Введение
В XXI веке люди живут в эру высоких технологий, 

медицина шагнула далеко вперед, оставив позади 
богатую историю открытий и достижений великих 
ученых. К сожалению, история развития стомато‑
логии как части медицины началась относительно 
недавно, всего лишь в конце XIX века. До этого вре‑
мени проблемами стоматологии занимались брадо‑
бреи и кузнецы, которые удаляли зубы населению, 
изготавливали протезы, но не могли связать воедино 
проблемы в организме человека и их проявления 
в полости рта в силу отсутствия медицинского обра‑
зования. С учетом того, насколько молода стомато‑
логия, становится очевидно, что мы живем в период 
ее активного развития и станем свидетелями решения 
многих сложных проблем — одной из которых явля‑
ется хронический рецидивирующий афтозный сто‑
матит (ХРАС) [1, 35].

Первые сведения о данной патологии были зафик‑
сированы в далеком 1888 году Микуличем и Кум‑
мелем, а затем в 1894 году Я. И. Трусевичем [1, 35]. 
Ученые описали проявление в полости рта харак‑
терных мелких округлых язв с ярко выраженным 
ободком по краям, прозвучало название «афта». Впо‑
следствии один из самых частых вариантов клини‑
ческого течения ХРАС будет назван в честь первоот‑
крывателя — «афта Микулича» [1, 3, 35]. 

Среди выпущенных статей последних лет, посвя‑
щенных проблемам стоматологии, огромное количе‑
ство материалов посвящено данной патологии. ХРАС 
крайне неприятен для пациента. Даже маленькая еди‑
ничная афта способна причинить море страданий, 
поскольку болевой симптом сопровождает таких паци‑
ентов во время приема пищи, акта речи, значительно 
снижая качество жизни и расшатывая психику [11, 12, 
28, 35]. Пациенты отмечают повышенную раздражи‑
тельность, увеличение уровня стресса, депрессию, что 
отмечают многие авторы. Однако некоторые из них 
указывают стресс и одной из причин возникновения 
заболевания. Отечественные и зарубежные авторы 
описали взаимосвязь между фоновым психическим 
состоянием пациента и язвами полости рта [3, 9, 42].

Описывая стоматологический статус пациентов, 
больных хроническим алкоголизмом, некоторые 
авторы упоминают алкогольный психоз, что делает 
эту патологию мультифакторной для развития ХРАС 
[13, 17]. Основными причинами проявления заболе‑
ваний полости рта, в том числе ХРАС, у пациентов, 
страдающих алкогольной зависимостью, является 
низкий уровень гигиены полости рта и полиорганная 
недостаточность на фоне хронической алкогольной 
интоксикации [13, 17]. 

Многие вредные привычки, помимо алкоголя, 
являются предрасполагающим фактором для раз‑
вития патологии слизистой оболочки полости рта 
(СОПР): употребление табачной продукции нарушает 

химический баланс слюны; жевательный табак либо 
так называемые «снюсы», особенно низкого качества, 
химически воздействуют на СОПР, травматизируя 
ее; прикусывание губ и щек наносит механическую 
травму слизистой оболочке; сосание пальцев, заку‑
сывание кончиков ручек, привычка грызть ногти, что 
особенно характерно для детского возраста, грозит 
появлением афт, если в полости рта имеются входные 
ворота для инфекции (некоторые авторы еще выде‑
ляют эти привычки как основной фактор развития 
гельминтоза, что тоже может приводить к ХРАС 
вследствие дисбактериоза кишечника) [17, 40].

Травмы СОПР могут происходить не только из-за 
вредных привычек. Очень часто причиной является 
отсутствие санации полости рта: сколы зубов, острые 
и нависающие края пломб, не удаленные корни зубов 
[10]. Очень важным фактором является аккуратно 
проведенное ортопедическое лечение. Протезное 
ложе не должно травмировать СОПР [14].

Описаны случаи заболеваемости ХРАС семьями, 
что позволяет говорить о генетической предрасполо‑
женности к данному заболеванию [18]. Однако име‑
ются случаи патологии без наследственно отягощен‑
ного анамнеза, поэтому данному фактору не уделяют 
особого внимания, он несет скорее информативный 
характер [18].

Одной из вероятных причин ХРАС считается пато‑
генная и условно-патогенная микрофлора. У многих 
пациентов с ХРАС, прошедших полное обследование, 
выявлена обсемененность Helicobacter pylori и сопут‑
ствующая гастроэнтерологическая патология, о чем 
писали Косюга С. Ю. (2015) и Тольямо К. c соав. (2011) 
[20, 23]. 

После анализа состава микрофлоры полости рта 
пациентов с ХРАС было выявлено, что титры пато‑
генных микроорганизмов прогрессивно увеличива‑
лись с увеличением тяжести процесса на СОПР [18].

Одним из вариантов сопутствующей гастроэнте‑
рологической патологии является целиакия, в основе 
патогенеза которой лежит иммунная реакция (об 
аллергической этиологии ХРАС писали еще в 1950-х 
годах в СССР), приводящая к непереносимости глю‑
тена [39]. 

Воспалительные заболевания кишечника также 
способствуют развитию ХРАС, который является наи‑
более частым проявлением в полости рта на фоне 
нарушения функции пищеварительной системы [4, 
31, 42]. 

Выявлена связь сенсибилизации к грибковым 
аллергенам и изменением местного иммунитета 
с ХРАС [18]. Хабибова Н. Н., изучая пациентов 
с ХРАС и аллергическим ринитом, обнаружила, 
что ХРАС является псевдоаллергической реакцией, 
которая становится сигналом организма об основном 
соматическом заболевании — хронической патологии 
кишечника, печени [18].
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Очень много сторонников у теории возникновения 
ХРАС на фоне угнетенности иммунитета. В ходе 
анализа амбулаторных карт пациентов с ХРАС, про‑
живающих в условиях Крайнего Севера, выявили 
нарушения иммунологического статуса местного 
и общего характера, коррелирующие с количеством 
рецидивов заболевания [6]. Также была выявлена 
преобладающая этиологическая причина — вирусная 
инфекция [6]. У данной этиологической причины 
имеются свои сторонники. В 2015 году Чернышева 
Н. Д. и Бушуева Т. В. писали о том, что длительная 
персистенция герпетиформных вирусов в клетках 
иммунной системы вызывает пожизненную имму‑
носупрессию, что, в свою очередь, является бла‑
гоприятным фактором для развития ХРАС [7, 32, 
33]. Они также выявили увеличение всех классов 
иммуноглобулинов в слюне, что свидетельствует 
об активации специфического иммунного ответа; 
это позволило им сделать вывод об инфекционно-
вирусной этиологии ХРАС [7]. Был описан клини‑
ческий случай ведения пациента с ХРАС и сопут‑
ствующей Эпштейн-Барр  вирусной инфекцией, 
стойкая ремиссия ХРАС была достигнута именно 
после противовирусного лечения [6]. Успенская О. А. 
с соавт. выявили взаимосвязь между урогенитальной 
инфекцией и ХРАС [38]. Кроме того, обнаружилось 
снижение иммунологических показателей ротовой 
жидкости у пациенток с сопутствующей урогени‑
тальной инфекцией [38].

Все авторы сходятся во мнении, что для успешной 
терапии ХРАС необходимо не только симптоматиче‑
ское лечение патологических проявлений на СОПР, 
но и этиопатогенетическое — терапия выявленной 
сопутствующей соматической патологии, для диа‑
гностирования которой необходимы междисципли‑
нарный подход, консультации смежных специалистов 
[5, 19, 26, 37]. Помимо медикаментозной терапии, 
многие авторы рекомендуют дополнительное физио‑
лечение [16, 25, 30].

Не так давно, 20 лет назад, применили метод фото‑
фореза оксолиновой мази для более глубокого про‑
никновения препарата в пораженные ткани слизистой 

полости рта при ХРАС при помощи гелий-неонового 
лазера [34, 36]. В 2013 году Северина Т. В. приме‑
нила фотофорез поляризованным светом Метрогила 
Дента в комплексном лечении пациентов с ХРАС [34]. 
Несколько ранее этот же препарат применяли в ком‑
плексе с дарсонвализацией. Дарсонвализация обеспе‑
чивает мощный приток крови, что способствует как 
стимуляции местного иммунитета, так и более глубо‑
кому проникновению лекарственного препарата [2, 9].

Практиковали метод гипербарической оксиге‑
нации для мягкой стимуляции иммунной системы 
пациентов с ХРАС. ГБО-терапия также обладает 
противовоспалительным эффектом [8, 15, 29]. 

Использовали метод магнитно-лазерной терапии 
совместно с дентальной адгезивной пастой Солко‑
серил для лечения ХРАС. Магнитно-лазерная терапия 
стимулирует местный обмен веществ в тканях, что 
усиливает действие Солкосерила [21, 24].

Одним из направлений исследований по приме‑
нению физиолечения для терапии ХРАС является 
криовоздействие на пораженные участки СОПР. 
Считается, что данный способ обеспечивает одно‑
моментное облегчение болевого симптома, сокра‑
щение сроков эпителизации и повышение местной 
резистентности СОПР к рецидивам. Все это позво‑
ляет применять данную методику в том числе и для 
лечения маломобильных пациентов [41].

Ешиев А.М. успешно применил синий свет 
с длиной волны 450 нм в комплексном лечении ХРАС 
[22]. Был также описан положительный терапевтиче‑
ский эффект от включения в комплекс лечения ХРАС 
светодиодного инфракрасного излучения с исполь‑
зованием аппарата «АФС-К 660», клинически про‑
являющийся уменьшением воспалительных явления 
СОПР и снижением болевого симптома уже после 
первой процедуры [27]. 

Очевидно, что будущее терапии ХРАС зависит, 
в том числе, и от развития лазерных технологий. Сто‑
матологи на протяжении последних 20 лет успешно 
применяют лазеротерапию для лечения ХРАС, 
используются разные спектры света, успешно при‑
меняются на практике новейшие технологии. 
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