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Хронічний рецидивуючий афтозний стоматит - це захворювання, яке виникає в 
результаті запалення слизової оболонки рота. Він характеризується появою 
болючих виразок, які можуть з'являтися періодично та повторюватися протягом 
тривалого часу.

Це дуже поширена проблема, яка торкнулася значної кількості дітей 
у всьому світі. Згідно з останніми дослідженнями, близько 20% 
населення має схильність до розвитку цього захворювання.
Хоча причини хронічного рецидивуючого афтозного стоматиту ще 
не повністю зрозумілі, науковці вважають, що генетика, 
недостатність вітамінів та мінералів у організмі, а також певні види 
їжі можуть спричиняти появу цієї хвороби.



Вчені також вивчають вплив стресу та імунної системи на розвиток 
хронічного рецидивуючого афтозного стоматиту. Це досить складне 
захворювання, яке потребує уважного і професійного підходу для 
лікування.

Отже, у цій презентації ми зосередимося на симптомах та 
лікуванні хронічного рецидивуючого афтозного стоматиту у дітей, 
а також на тому, як можна запобігти його появі та прогресуванню. 



Хід поетапного лікування

Лікування хронічного рецидивуючуго афтозного стоматита (ХРАС) повинно бути поетапним, з 
орієнтацією на подолання болю, запобігання поширенню інфекції та зменшення частоти рецидивів. 
Нижче наведені можливі етапи лікування ХРАС:

1. Нестероїдні протизапальні препарати 
(НПЗП): НПЗП, такі як ібупрофен або 
диклофенак, можуть допомогти зменшити 
біль та запалення. Ці препарати можна 
призначати на перший етап лікування ХРАС.



Хід поетапного лікування

2. Ротові ополіски та змащення:

➢ Місцеве лікування  -може включати ополіски 
ротовою водою, антисептиками (хлоргексидин, 
мірамістин) 

➢ змащення виразок за допомогою камедону або 
салицилової мазі.



Хід поетапного лікування

3. Глюкокортикостероїди: Якщо НПЗП та місцеве лікування 
не допомагають, можуть бути призначені 
глюкокортикостероїдні змащення або ополіски. Найчастіше 
використовуються препарати з триамцинолоном або 
флуоксетинідом.

4. Імуномодулятори: Якщо рецидиви ХРАС стаються занадто 
часто, може бути розглянуто призначення 
імуномодуляторів, таких як талідомід або циклоспорин. Ці 
препарати допомагають підтримувати імунну систему на 
потрібному рівні.
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5. Профілактичні заходи:

Рекомендується виключити з раціону продукти, 
які можуть сприяти розвитку виразок.

Для пацієнтів з ХРАС може бути корисною 
корекція дієти. Рекомендується виключити гострі, 
кислі та інші подразнюючі продукти, такі як, кава, 
чай, гостра їжа, цитрусові тощо. Також може бути 
корисним включення в раціон продуктів з 
високим вмістом вітамінів і мікроелементів, таких 
як фрукти, овочі, ягоди, зелень.
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6. Вітаміни та мінерали:

Для пацієнтів з ХРАС можуть бути корисні 
вітаміни та мінерали, такі як вітамін В12, фолієва 
кислота, цинк. Дефіцит цих елементів може 
призвести до зниження імунітету та збільшення 
ризику розвитку виразок.
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7. Лікування супутніх захворювань:

ХРАС може бути пов'язаний з іншими 
захворюваннями, такими як хронічні 
захворювання шлунку, хронічний запальний 
процес у стравоході, патології печінки, аутоімунні 
захворювання. Лікування цих захворювань може 
допомогти підвищити ефективність лікування 
ХРАС.
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8. Хірургічне лікування:

У деяких випадках може бути необхідне 
хірургічне лікування, яке полягає у видаленні 
виразок або розрізанні кільцевого м'яза, який 
може бути причиною появи виразок.
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9. Лікування стресу:

Стрес може бути однією з причин розвитку 
ХРАС. Тому може бути корисним включення 
методів релаксації та психотерапії для 
зменшення рівня стресу.



Хід поетапного лікування    1. Опитування

Компоненти дії Виявлені діагностичні симптоми Патогенетичне обгрунтування

Скарги хворого Печіння (печія) слизової оболонки рота 
і біль при 
вживанніприйнятті,прийманні їжі  
розмові; на СОПР є виразки язви.

Подразнення чутливих закінчень при дії на них медіаторів 
запалення. Виникає при гіперергічній реакції, супроводжується 
виділенням біологічно-активних речовин (гістамін, ацетілхолін і 
ін.) 

Анамнез 
захворювання

Початок захворювання, його
лікування і частота рецидивів.
Ефективність раніше проведеного 
лікування.
Хронічні захворювання 
ЛОР-органів   ШКТ

Захворювання може починатися у зв'язку із загостренням 
хронічних захворювань внутрішніх органів, особливо в ШКТ -
хронічний коліт, ентероколіт, хронічний гіпо- і анацидний гастрит 
і ін. Рецидиви захворювання обумовлені нагромадженням 
аутоантигенів і розвитком імунологічних реакцій на тлі зниження 
захисних сил організму.

Анамнез життя 
• перенесені і 
супутні захвор 
•алергологічний 
статус

можлива негативна реакція на деякі 
лікарські препарати, хронічна екзема, 
бронхіальна астма і т.д.

Хронічна інфекція сприяє розвитку підвищеної сенсибілізації до 
мікробних і харчових алергенів, знижує резистентність СОПР, що 
сприяє появі афт.
Алергізація організму, на фоні якої можливий розвиток ХРАС.



Хід поетапного лікування    2. Огляд

Компоненти 
дії

Виявлені діагностичні 
симптоми

Патогенетичне 
обгрунтування

•Зовнішній 
огляд
•лімфатичні 
вузли

Видимих змін немає. У 
продромальному періоді 
лімфатичні вузли не 
збільшені. У стадії 
розвитку захворювання –
відповідно до стороні 
ураження - підщелепні 
лімфатичні вузли 
збільшені, болісні при 
пальпації.

Під впливом інфекції 
лімфатичні вузли 
збільшуються.



Хід поетапного лікування    2. Огляд

Компоненти дії Виявлені діагностичні 
симптоми

Патогенетичне 
обгрунтування

Огляд
порожнини
рота
• огляд СОПР
•огляд зубних
рядів

Порожнина рота не 
санована. Зруйновані 
зуби - гострі краї 
коронок, патологічне 
стирання емалі, 
наддясеневі зубні 
відкладення, обмежена 
гіперемія СОПР

нерегулярне відвідування
стоматолога; недостатній
догляд за ПР може 
сприяти появі афт; 
обумовлених
інфікуванням, 
розширенням
кровоносних судин, 
підвищенням їх
проникності, що 
приводить до стиснення
нервових закінчень.



Хід поетапного лікування    2. Огляд

Компоненти дії Виявлені діагностичні 
симптоми

Патогенетичне 
обгрунтування

Продромальни
й період ХРАС

Одиночні|поодинокі| 
(1-3) афти на незміненій 
слизовій оболонці. 
Найбільш часта їх 
локалізація – СО 
перехідних складок, 
бічні|бокові| поверхні 
язика|язика| і губ.

Порушення цілісності 
епітелію виникає при 
виділенні медіаторів 
запалення, які 
ушкоджують клітини 
епітеліального шару.



Хід поетапного лікування    2. Огляд

Компоненти дії Виявлені діагностичні 
симптоми

Патогенетичне 
обгрунтування

Період 
розвитку

Афти овальної або 
круглої форми, покриті 
фібринозним нальотом, 
діаметр |афт 3-5 мм

Розвиваються алергічні 
реакції сповільненої дії, 
які характеризуються 
зниженням лізоциму в 
слині, зниженням 
секреторного 
імуноглобуліну А і 
ослабленням 
функціональної активності 
протимікробних антитіл 
до стрепто- і стафілококу.
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