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Вступ. Аналіз  літератури свідчить про високу поширеність хронічного 

рецидивуючого афтозного стоматиту (ХРАС) та тенденцію до збільшення 

ускладнень даного захворювання. Питання  патогенезу ХРАС є предметом 

численних дискусій. Сучасні дослідження свідчать, що основна роль в 

патогенезе ХРАС  належить змінам імунної системи, порушенням 

гормонального, генетичного стану.  Часто афти на СОПР виявляють при 

захворюваннях шлунково-кишкового тракту. Серед причин виникнення ХРАС 

визначають вплив інфекційних , харчових чинників,  порушення балансу 

вітамінів та мікроелементів. Певну роль відіграють механічні травми СОПР та 

стрес. 

Мета роботи. Провести аналіз даних сучасної літератури щодо патогенезу 

ХРАС для оптимізації діагностики, лікування та профілактики захворювання. 

Результати досліджень та їх обговорення. За даними  літератури ХРАС 

уражає 5–60 % населення залежно від популяції, факторів довкілля або 

діагностичних критеріїв дослідження. Пік захворювання припадає на вік від 10 

до 19 років [1,2]. Нині немає єдиної концепції щодо етіопатогенезу 

захворювання. Більшість дослідників вважають ХРАС поліетіологічним і 

мультифакторним захворюванням [3, 4, 5]. 

Більшість науковців підтримують думку про провідну роль імунної системи 

в патогенезі захворювання. Наголошують, що у пацієнтів із ХРАС функція 

імунної системи змінюється у відповідь на певний тип тригера: бактеріальні або 

вірусні антигени, стрес тощо [5]. Вважають, що обидва типи імунної відповіді: 

вроджена та набута (гуморальна та клітинна) – по-різному змінені в пацієнтів із 

РАС. Чимало авторів вважають, що відповідь Th1 відіграє найважливішу роль у 

виникненні захворювання [2]. ХРАС частіше діагностують у пацієнтів із ВІЛ-
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інфекцією. Імовірно, це пов’язано зі зміною співвідношення CD4/CD8 і 

зниженням кількості нейтрофілів [3, 4]. 

Одним з факторів виникнення ХРАС ряд авторів вважають бактеріальні та 

вірусні чинники, що є обов’язковими компонентами пошкодження СОПР. Тому 

були спроби пов’язати різні мікроорганізми СОПР із ХРАС. Здійснили 

дослідження зі встановлення зв’язку РАС із бактеріями роду Streptococcus, 

особливо з S. sanguinis 2A, Helicobacter pylori, Lactobacillus, а також з Епштейна–

Барр вірусною інфекцією. Втім, результати не показали чіткий причинно-

наслідковий зв’язок [6]. 

Виявлено, що в багатьох випадках ХРАС виникає на тлі основних системних 

захворювань. У клінічних дослідженнях [7] показано: виразки частіше 

з’являються у пацієнтів із запальними захворюваннями кишечника (хворобою 

Крона та виразковим колітом) і целіакією. 

Однією з причин ХРАС  вважають алергію. Гіперчутливість до певних 

речовин, харчових продуктів, мікроорганізмів порожнини рота, як-от S. 

sanguinis, або до білків теплового шоку вважають факторами виникнення 

захворювання. Проте досі немає переконливих доказів того, що вони є 

провідною причиною захворювання [8]. 

Визначено вплив хронічних стресів. Так, у дослідженні Y. Abiko et al. [9] 

зроблено висновок: психологічний стрес більшою мірою пов’язаний з 

епізодичними проявами ХРАС, ніж фізичний стрес, а останній більше 

асоційований з виникненням епізодів, ніж із тривалістю РАС. 

Гормональні порушення також можуть стати тригерами ХРАС. В одному з 

останніх досліджень показано зв’язок між появою афт і менструальними 

циклами у жінок. Встановлено, що виразки частіше виникають у лютеїновій фазі 

циклу або під час менопаузи. Рідше афти виявляють під час вагітності та 

протягом лікування гормональними контрацептивами [10]. 

Вивчали також зв’язок ХРАС і різних дефіцитних станів. Так, у 5–10 % 

хворих  виявлено дефіцит вітамінів і мікроелементів. Найчастіше визначали 

низький рівень заліза, фолієвої кислоти, цинку, вітамінів B1, B2, B6 і B12. Дефіцит 

вітамінів і мікроелементів пов’язують з основними захворюваннями: 

мальабсорбцією, залізодефіцитною анемією, глютеновою ентеропатією тощо 

[11]. 

Певне значення у виникненні захворювання мають спадкові фактори. 

Припускають, що у генетично схильних пацієнтів вплив названих чинників  

активує імунну систему та вироблення її клітинами цілого каскаду прозапальних 

цитокінів, спрямованих проти певних ділянок слизової оболонки порожнини 

рота. З іншого боку, доведено наявність генетичних факторів ризику, що 

змінюють індивідуальну сприйнятливість до ХРАС, наприклад різні 

поліморфізми ДНК, які поширені в генах людини та особливо пов’язані з 

метаболізмом інтерлейкінів (IL-1бета, IL-2, IL-4, IL-5, IL-6, IL-10, IL- 12), 

інтерферону-гамма та фактора некрозу пухлини (TNF)-альфа [12]. 

Важливий етіологічний фактор ХРАС – місцева травма. Місцеві травмуючі 

чинники створюють умови для виникнення ХРАС, спричиняючи набряк і раннє 
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запалення клітин разом зі збільшенням в’язкості позаклітинного матриксу 

підслизової оболонки порожнини рота. Встановили, що у пацієнтів з 

ортопедичними конструкціями та у курців афти утворюються рідше [4]. 

Висновки. Результати опрацьованої літератури свідчать про відсутність 

єдиної концепції щодо етіопатогенезу захворювання. Незважаючи на 

поліетіологічність і мультифакторність ХРАС в клінічній практиці необхідно 

виявляти кожний окремий фактор, враховувати наявність соматичної патології 

та стан імунної системи. Такий підхід дає змогу визначити варіант формування 

захворювання та розробити індивідуалізований лікувально-профілактичний 

комплекс. 
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