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ЕТІОЛОГІЯ ТА ПАТОГЕНЕЗ 
ХРОНІЧНОГО РЕЦИДИВУЮЧОГО 

АФТОЗНОГО СТОМАТИТУ

Проблема захворювання слизової оболонки порож-
нини рота, незважаючи на багаточисленні клінічні 
та експериментальні дослідження, до сьогодні зали-
шається актуальною проблемою в терапевтичній 
стоматології. Хронічний рецидивуючий афтозний 
стоматит – це захворювання слизової оболонки 
порожнини рота, яке проявляється висипаннями 
поодиноких чи декілька афт на слизовій оболонці 
порожнини рота. Деякі автори вважають, що 
одним із механізмів виникнення патології слизової 
порожнини рота при хронічному рецидивуючому 
афтозному стоматиті є розвиток алергічних реак-
цій уповільненого типу. Ураження епітеліальних клі-

тин зовнішніх покровів розвивається в результаті 
сенсибілізації тканин алергенами, і, як термінальна 
стадія, на повторне їх потрапляння у вигляді утво-
рення афт, виразок, висипів. Мета. Навести аналіз 
літературних джерел по етіології та патогенезу 
хронічного рецидивуючого афтозного стоматиту. 
Матеріали та методи. Під час написання обзору 
використано бібліосемантичний метод вивчення 
актуальних статей та розробок, які проводяться 
в Державній установі «Інститут стоматології 
та щелепно-лицевої хірургії Національної академії 
медичних наук України» (ДУ «ІСЩЛХ НАМН») по 
проблемі етіології та патогенезу хронічного рециди-
вуючого афтозного стоматиту. Для пошуку сучас-
ної літератури використовувалися електронні бази 
даних PubMed, Google Scholar, Scopus, Web of Science 
за ключовими словами «recurrent aphthous stomatitis». 
На основі проведеного аналізу літературних джерел 
прослідковується інтерес до етіологіх та патоге-
незу хронічного рецидивуючого афтозного стома-
титу з метою розробки патогенетичних засобів для 
лікування та профілактики рецидивів цього захворю-
вання. На підставі численних досліджень були роз-
роблені та запропоновані етіопатогенетичні засоби 
для лікування та профілактики рецидивів хронічно 
рецидивуючого афтозного стоматиту.
Ключові слова: афтозний стоматит, етіологія, 
патогенез, гепатобіліарна патологія.
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ETIOLOGY AND PATHOGENESIS 
OF CHRONIC RECURRENT APHTHOUS 

STOMATITIS

The problem of diseases of the oral mucosa, despite 
numerous clinical and experimental studies, still remains 
an urgent problem in therapeutic dentistry. Chronic 
recurrent aphthous stomatitis is a disease of the oral 
mucosa, which is manifested by rashes of one or more 
aphthae on the oral mucosa. Some authors believe that 
one of the mechanisms of occurrence of pathology of the 
oral mucosa in chronic recurrent aphthous stomatitis is 
the development of delayed allergic reactions. Damage to 
epithelial cells of the outer integuments develops as a result 
of sensitization of tissues with allergens, and, as a terminal 
stage, their re-entry in the form of the formation of AFT, 
ulcers, rashes. Purpose of the work. To provide an analysis 
of literature sources on the etiology and pathogenesis 
of chronic recurrent aphthous stomatitis. Materials and 
methods. When writing the review, a bibliosemantic 
method of studying current articles and developments 
conducted in the state institution "Institute of Dentistry and 
maxillofacial surgery of the National Academy of Medical 
Sciences of Ukraine" on the etiology and pathogenesis 
of chronic recurrent aphthous stomatitis was used. To 
search for modern literature, we used electronic databases 
PubMed, Google Scholar, Scopus, Web of Science for the 
keywords "recurrent aphthous stomatitis". Based on the 
analysis of literature sources, interest in the etiology and 
pathogenesis of chronic recurrent aphthous stomatitis is 
traced in order to develop pathogenetic agents for the 
treatment and Prevention of relapses of this disease. Based 
on numerous studies, etiopathogenetic agents have been 
developed and proposed for the treatment and Prevention 
of relapses of chronically recurrent aphthous stomatitis.
Key words: aphthous stomatitis, etiology, pathogenesis, 
hepatobiliary pathology.

Проблема захворювання слизової оболонки 
порожнини рота, незважаючи на багаточисленні 
клінічні та експериментальні дослідження, до 
сьогодні залишається актуальною проблемою 
в терапевтичній стоматології Хронічний реци-
дивуючий афтозний стоматит – це захворювання 
слизової оболонки порожнини рота, яке проявля-
ється висипаннями поодиноких чи декілька афт 
на слизовій оболонці порожнини рота. Захво-
рювання вперше описали в 1888 р. Miculicz и 
Kummel, а потім, в 1894 р., Я. И. Трусевич.

Хронічний рецидивуючий афтозний стоматит 
(ХРАС) є одним з найбільш поширених серед 
захворювань слизової оболонки порожнини рота. 
За даними вітчизняної та зарубіжної літератури 
частота захворюваності коливається в межах 

3-13 % від всіх пацієнтів, котрі звернулися за 
допомогою з захворюваннями слизової оболонки 
порожнини рота [1-5].

Згідно даних Wang H. at all поширеність афтоз-
ного стоматиту становить 10-25 % у загальній 
популяції. Частота рецидивів афтозного стома-
титу становить більше 50 % впродовж 3 місяців. 
Поширеність РАС серед дітей та підлітків вища, 
ніж серед дорослих. Рецидивуючий афтозний сто-
матит виникає переважно у віці 10-40 років [6].

В той же час встановлено, що жінки частіше 
хворіють хронічним рецидивуючим афтозним 
стоматитом [7].

Такий розбіг в відсотках захворюваності на 
ХРАС пов’язаний з тим, що при розрахунках епі-
деміології застосовувалися різні методи діагнос-
тики (огляди при зверненні за лікуванням, анке-
тування, інтервʼювання і т.д.) так і складностями 
встановлення захворюваності в міжрецедивний 
період.

На даний час етіологія хронічного рециди-
вуючого афтозного стоматиту невідома. Існує 
багато факторів ризику, що підвищують схиль-
ність організму до появи афт у порожнині рота. 
Серед них – стреси, гормональні зміни, харчова 
гіперчутливість, генетичні та мікробні фактори, 
травми слизової оболонки [8].

Вирішення проблеми лікування та профілак-
тики рецидивів хронічного рецидивуючого афтоз-
ного стоматиту являється актуальною проблемою 
охорони здоров’я, має не тільки медичний, але 
і важливий економічний аспект, так як такі хворі 
дуже часто находяться на лікарняному. Незважа-
ючи на дослідження, які проводяться в останні 
роки, етіологія та патогенез цього захворювання 
до сих пір не зовсім вияснені, що ускладнює 
застосування ефективних етіопатогенетичних 
засобів для лікування та профілактики рецидивів.

В своїх дослідженнях Сукманська Г.Д. на 
основі бактеріологічних досліджень вмісту афт 
слизової оболонки порожнини рота у 114 осіб 
показала, що ключову роль у розвитку афтозних 
стоматитів відіграє мікробний чинник [9].

З метою можливого виявлення етіологічно 
значимих для розвитку стоматиту мікроорганіз-
мів автором проведено бактеріологічне дослі-
дження вмісту афт, а також інтактних ділянок 
слизової оболонки порожнини рота. Встанов-
лено, що у 39,5 % обстежених пацієнтів в процесі 
бактеріологічних досліджень були виявлені 52 
штами умовно-патогенних бактерій, які нечасто 
зустрічаються на інтактній слизовій оболонці. 
При цьому майже половина (48,1 %) виділених 
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штамів умовно-патогенних бактерій представ-
лені дріжджоподібними грибами. В той же час 
дослідження видового складу мікробіоти дна афт 
у пацієнтів з афтозними стоматитами не дозволя-
ють встановити будь яких ознак специфічності 
мікробного ураження [10].

Шинкевич В.И. висловлює пприпущення, що 
першою пусковою ланкою виникнення ХРАС 
є порушення мікроциркуляторного русла слизової 
оболонки порожнини рота. У хворих відзначали 
різке зниження швидкості кровотоку в покривних 
тканинах, появу надлишку кислотних радикалів, 
що, в свою чергу, призводить до порушення гоме-
остазу в тканинах. В результаті виникає гіпоксія, 
імунні зміни, які є наступними ланками патоге-
незу ХРАС, що проявляється у вигляді типових 
для захворювання клінічних проявів на фоні роз-
ладів місцевого метаболізму, а саме утворення 
афт, ерозій, виразок. [11]. 

Відома також теорія спадкової схильності до 
хронічного рецидивуючого афтозного стома-
титу. В дослідженнях описані випадки сімейного 
захворювання, і частота прояву хвороби у близ-
нюків. Якщо батьки мають прояви ХРАС, то 
ризик виникнення захворювання у дітей збільшу-
ється на 20 % [12-13]. 

Деякі автори вважають, що одним із механіз-
мів виникнення патології слизової порожнини 
рота при хронічному рецидивуючому афтозному 
стоматиті є розвиток алергічних реакцій упо-
вільненого типу. Ураження епітеліальних клітин 
зовнішніх покровів розвивається в результаті сен-
сибілізації тканин алергенами, і, як термінальна 
стадія, на повторне їх потрапляння у вигляді 
утворення афт, виразок, висипів [14].

Останнім часом в літературі з'явилася досить 
велика кількість робіт, що підтверджують стресо-
вий механізм розвитку ХРАС. Стресовий фактор 
призводить до виділення норадреналіну і дофа-
міну, які призводять до ішемії слизової оболонки 
порожнини рота, а, в подальшому, і до деструкції 
з утворенням глибоких афт і виразок. 

Крім цього, розвивається при ХРАС глибокий 
гіповітаміноз С, який вважається одним з пуско-
вих механізмів численних метаболічних пору-
шень. На тлі гіповітамінозу С, насамперед, при-
гнічується процес колагеноутворення, а отже, 
розвиток грануляційної тканини. В своїх роботах 
автори встановили, що першою пусковою ланкою 
виникнення ХРАС є порушення кровопостачання 
слизової оболонки мікроциркуляторного русла 
порожнини рота. У хворих відзначали різке зни-
ження швидкості кровотоку в покривних ткани-

нах, появу надлишку кислотних радикалів, що, 
в свою чергу, призводить до порушення гомеос-
тазу в тканинах. В результаті виникає гіпоксія, 
імунні зміни, які є наступними ланками патоге-
незу ХРАС, що проявляється у вигляді типових 
для захворювання клінічних проявів на фоні роз-
ладів місцевого метаболізму, а саме утворення 
афт, ерозій, виразок. Посилити і прискорити цей 
процес можуть генетичні механізми [8,11]. 

Дані експериментальних досліджені, клініч-
них спостережень пацієнтів із різними захво-
рюваннями слизових оболонок порожнини рота 
людини дають підставу вважати, що у хворих на 
ХРАС у тонкому кишківнику також з’являються 
ерозії, які переважно являються результатом 
трофічних розладів. Описані випадки розвитку 
типових афт у половини пацієнтів з такими пато-
логіями, як хвороба Крона, хронічні гастрити, 
виразкова хвороба шлунка та дванадцятипалої 
кишки [15-18]. 

Багато клініцистів відмічали, що у пацієнтів, 
які перенесли COVID -19, а також в період зга-
сання коронавірусної хвороби майже у 20 % випад-
ків діагностували розвиток хронічного афтозного 
стоматиту. Автори публікацій зазначають, що 
в більшості пацієнтів, які перенесли СOVID-19, 
діагностували стоматит Сеттона [19-20].

При цьому слід відзначити що вплив вірусу на 
організм проходить безпосередньо через пряме 
інфікування й опосередковано – шляхом реаліза-
ції його імунної відповіді.

Клініцистами відмічалось, що психічне наван-
таження хворих призводило до появи афтна на 
слизовій оболонці, а застосування антидеприсан-
тів знижувало кількість рецидивів [1].

Патологічні зміни слизової оболонки порож-
нини рота та червоної облямівки губ при хро-
нічному рецидивуючому афтозному стоматиті 
є частими проявами захворювань шлунково-киш-
кового тракту. Афти на слизовій оболонці порож-
нини рота можуть виникати до появи симптомів 
основного захворювання, або бути первинними 
його проявами.

Ще дослідженнями І.П. Павлова було встанов-
лено, що у собак з фістулами шлунка в порожнині 
рота спостерігалися афти. В класичних роботах 
І.П. Павлова та його багаточисленних учнів освіт-
лені, головним чином, результати досліджень 
нейрорефлекторних шляхів із чревної порожнини 
на слизову оболонку порожнини рота.

Широкого визнання про патогенез ХРАС набула 
концепція «Біохімічних пошкоджень» яку вперше 
сформулював К.М. Веремеєнко ще в 1982 році, 
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а потім підтвердили цю концепцію В.Ю. Скляр, 
В.Я. Скиба, та їх учні. Вперше в Україні детально 
вивченням патогенезу хронічного рецидивуючого 
афтозного стоматиту займався В.Ю. Скляр ще 
в 1976 році. Він моделював у щурів патологію 
шлунково-кишкового тракту – коліти, гастрити, 
різні патологічні стани печінки з метою вивчення 
структурно-метаболічних. порушень, котрі вини-
кають про цих патологіях в тканинах порожнини 
рота та великих слинних залозах. У впродовж 
останніх десятиліть ці дослідження продовжує 
група вчених в Державній установі «Інститут сто-
матології та щелепно-лицевої хірургії Національ-
ної академії медичних наук України» (м. Одеса), 
яку очолює його учень проф. В.Я. Скиба. 

Було встановлено, що при експериментальних 
стоматитах, близьких аналогах хронічного реци-
дивуючого афтозного стоматиту в слизовій обо-
лонці порожнини рота та великих слинних зало-
зах порушується тонко збалансована взаємодія 
клітинних компонентів. Виникає розлад між кіль-
кістю субстратів окиснення, концентрацією віль-
них радикалів, продуктів переокиснення ліпідів, 
рівнем вмісту та активності ензематичних сис-
тем, які відрізняються від нормальних обмінних 
процесів. Зміни структурної цілостності та про-
никнення біомембран слизової оболонки порож-
нини рота призводить до дисбалансу ферментних 
систем в клітинах, що приводить до каскаду мета-
болічних та структурно-функціональних пору-
шень. Зміна метаболічного фону призводить до 
зміни гомеостазу слизової оболонки порожнини 
рота та зниженню її стійкості до дії етіологічних 
факторів, які призводять до появи афт [1-2].

На підставі численних досліджень були розро-
блені та запропоновані етіопатогенетичні засоби 
для лікування та профілактики рецидивів хро-
нічно рецидивуючого афтозного стоматиту.

Продовживши дослідження В.Ю. Скляра, 
Скиба В.Я., моделюючи хронічний рецидиву-
ючий афтозний стоматит відтворюючи у собак 
холестаз, відмічав появу афт в порожнині рота 
піддослідних, і на основі біохімічних та морфоло-
гічних досліджень встановив порушення лізосо-
мальних структур в слизовій оболонці порожнини 
рота з послідовним виходом в міжклітинний про-
стір гідролітичних ферментів, які мають великі 
катаболічні властивості [1]. При обстежені собак 
в ульцеху м. Одеси було встановлено, що в 3,4 % 
з них відмічався спонтанний стоматит, який по 
морфологічній картині був подібним до афтоз-
ного стоматиту у людей. На підставі проведених 
досліджень було встановлено лікувально-про-

філактичну дію засобів, які сприяли стабілізації 
лізосомальних мембран клітин слизової оболонки 
порожнини рота.

З цього часу в Інституті стоматології група 
дослідників зайнялася проблемою вивчення різ-
них механізмів патогенезу хронічного рециди-
вуючого афтозного стоматиту з метою розробки 
засобів для лікування та профілактики рецидивів.

Скиба В.Я. в своїх дослідженнях вивчав 
структурно-метаболічні порушення в слизовій 
оболонці рота та великих слинних залозах білих 
щурів при імобілізаційному стресі та стресі, який 
моделювали за Desiderato (тривога очікування). 
Ці стрес-реакції організму вважаються одними 
з основних причасних до появи афтозного сто-
матиту. Проведені дослідження свідчили, що 
в тканинах порожнини рота підвищується рівень 
перекисного окиснення ліпідів, активність глюта-
тінредуктази. Виникаюча при емоційно-больвому 
стресі ланка змін катаболічних процесів включає 
і активацію лізосомальних систем [2-3].

Встановлено, що модельвання холестазу 
у щурі призводило до підвищення протеолітичної 
активності в слизовій оболонці порожнині рота 
в 2,5 раз. А рівень протеолізу є важливим показ-
ником інтенсивності запального процесу. При 
цьому на слизовій оболонці порожнини рота спо-
стерігались патологічні елементи, які нагадували 
афти [22]. При вивченні активності ферментів 
в ротовій рідині хворих на хронічний рецидивую-
чий афтозний стоматит спостерігається тенденція 
збільшення концентрації водо-розчинного білка, 
активності катепсинів, α-амілази, лужної фосфа-
тази [22].

Продовжив ці дослідження, Дзяд O.В. який на 
основі результатів проведених біохімічних і мор-
фологічних досліджень доказав, що механізм 
ураження слизової оболонки порожнини рота при 
обтураційному та токсичному гепатиті – єдиний. 
А саме посилення процесів вільнорадикального 
окиснення ліпідів, обумовлює пошкодження клі-
тинних мембран, дезорганізацію метаболізму 
з наступною вакуольною дистрофією епітеліаль-
них клітин, що призводить до появи афт [23].

Ткачук Н.І в своїх дослідженнях встановила, 
що активація фосфоліпази А-2 в слизовій обо-
лонці порожнини рота відіграє важливу роль 
в патогенезі хронічного рецидивуючого афтоз-
ного стоматиту. Так при моделюванні хронічного 
рецидивуючого афтозного стоматиту в слизовій 
оболонці щоки білих щурів активність цього фер-
менту зростає до 0,20 мкат/кг при нормі 0,0007 
мкат/кг. [24].
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Ковач І.В. та співавтори при обстежені 85 
дітей віком до 16 років, що хворіли на хроніч-
ний рецидивуючий афтозний стоматит з затяж-
ним алергічним анамнезом вивчали місцеве 
кровопостачання слизової оболонки порожнини 
рота за допомогою лазерного апарату капіляр-
ного кровотоку «ЛАКК-ог». На основі прове-
дених досліджень встановлено, що пусковим 
механізмом, що приводить до появи афт, стає 
перша ланка – порушення кровопостачання тка-
нин слизової оболонки порожнини рота в мікро-
циркуляторному руслі, яка запускає виникнення 
гіпоксії та імунні зміни. Автори свідчать, що 
при обгрунтуванні лікувально-профілактичних 
заходів необхідно враховувати корекцію судин-
них розладів, гіпоксію та порушення метабо-
лізму.
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