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Афтозный стоматит является распространенным заболеванием слизистой оболочки полости рта. В данной статье 
представлены современные источники информации об этиологии, патогенезе, а также лечении данной патологии.
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Aphthous stomatitis is a common disease of the oral mucosa. This article summarizes the most up-to-date information on the 
etiology, pathogenesis, and treatment of aphthous stomatitis.
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А фтозный стоматит (АС) на сегодняшний день является 
весьма распространенным заболеванием слизистой 

оболочки рта, характеризующимся появлением у детей 
болезненных афт на слизистой оболочке рта и частыми, 
затяжными рецидивами [1, 2]. Также стоит отметить, что АС 
имеет периодичность обострения, пик которого наблюдает-
ся в осенне-весенний период. Чаще всего эта патология 
начинается в детском и подростковом возрасте. 

 Согласно международным эпидемиологическим данным, 
АС страдает около 20% населения [2–4], но при изучении 
конкретных социально-экономических групп выяснилось, 
что в Турции распространенность АС составляет 10,84% 
обследованных [5], на Евро-Азиатском континенте – от 2 до 
10%, в США при обследовании 40 360 школьников выявле-
но, что АС имеют 1,23% обследованных [6].
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Чаще всего афты локализуются на слизистой оболочке 
губ, щек, языка. Ученые из Бразилии при исследовании 
4895 пациентов с АС в анамнезе выявили, что у 32,3% паци-
ентов афты локализованы на слизистой оболочке щек, 
39,7% имеют афты на слизистой оболочке языка [7].

Этиология и патогенез АС остаются малоизученными 
до сих пор и являются предметом дискуссий ученых по всему 
миру. 

По данным отечественных и зарубежных авторов, одним 
из многочисленных этиологических факторов возникнове-
ния данного заболевания слизистой оболочки рта являются 
заболевания желудочно-кишечного тракта [4, 8–11]. Наибо
лее часто к таким заболеваниям относят язвенный колит 
(15% случаев), болезнь Крона (около 20% пациентов имеют 
АС в анамнезе) [4], а также синдром мальабсорбции. 
Дударь и соавт. выяснили, что имеется взаимосвязь между 
целиакией и АС [12]. Shakeri et al. при обследовании пациен-
тов с целиакией выявили, что 2,83% обследуемых страдают 
АС [13].

Среди потенциальных факторов возникновения АС – ин-
фекционные и вирусные заболевания. Ученые предполага-
ют, что вирус простого герпеса, вирус ветряной оспы, цита-
мегаловирус и вирус Эпштейна–Барр, а среди инфекцион-
ных агентов – стрептококк, L-формы стафилококка могут 
являться предрасполагающим фактором, но полученные 
результаты исследований неоднозначны. В своей работе 
Edgar et al. выявили, что Helicobacter pylori не является триг-
гером для возникновения АС, но высокая обсемененность 
этой бактерией может оказывать влияние на скорость эпите-
лизации афт в полости рта. Перенесенные вирусные заболе-
вания являются благоприятным фоном для возникновения 
АС [4, 14–16].

Согласно современным данным, одним из механизмов 
возникновения АС являются множественные иммунные 
реакции [17–19], вызывающие повреждение слизистой обо-
лочки, которое происходит вследствие накопления иммун-
ных комплексов в эпителии слизистой оболочки. Во время 
исследования пациентов, страдающих АС, Eversole выяснил, 
что в период острой фазы АС у пациентов происходит повы-
шение уровня sIgA (секреторный иммуноглобулин А). Другие 
исследования показали взаимосвязь между тяжестью АС и 
аномальным соотношением клеток CD4+ и CD8+. Наблю
далось изменение соотношения CD4+:CD8+ и повышение 
уровня цитокинов, интерлейкина-2 (IL-2), интерферона-γ и 
фактора некроза опухоли-α (TNF-α) у пациентов с АС. 
Иммуногистохимические исследования биоптата афт пока-
зали наличие многочисленных воспалительных клеток с пе-
ременным соотношением CD4+:CD8+ T-лимфоцитов. Клетки 
CD4+ были более многочисленны во время подострой стадии 
и во время заживления, в то время как клетки CD8+, как 
правило, имелись в большем количестве во время острой 
фазы. Стоит отметить, что исследования на участках без 
патологических изменений показали отсутствие изменен-
ных клеток. Нужно отметить, что этот местный иммунный 
ответ вызывает повреждение тканей, которое в конечном 
итоге проявляется как АС [4, 20].

Наследственность также оказывает влияние на возникно-
вение АС у людей. У генетически предрасположенных к АС 

пациентов действие определенных триггерных факторов 
инициирует каскад противовоспалительных цитокинов, 
направленных против отдельных участков слизистой обо-
лочки полости рта [21].

Некоторые авторы относят к предрасполагающим факто-
рам наличие аллергических реакций в анамнезе: гиперчув-
ствительность к некоторым компонентам пищи, компонен-
там средств для ухода за полостью рта и др. [4].

Различные гематологические расстройства у детей зани-
мают отдельное место в этиологии АС. Edgar et al. выявили, 
что у 56,2% обследуемых имеются гематологические нару-
шения, ассоциированные с АС, в том числе у детей – в виде 
железодефицитной анемии (около 34,4%), недостатка вита-
мина В12, фолиевой кислоты [20–22]. Психоэмоциональные 
нарушения, депрессии, часто повторяющиеся стрессовые 
воздействия также могут приводить к возникновению 
АС [14]. Albanidou-Farmaki et al. в своем исследовании дока-
зали вовлеченность стрессовых воздействий в этиопатоге-
нез данного заболевания слизистой оболочки рта. Учеными 
было проведено исследование, показывающее, что уровень 
слюнного и сывороточного кортизола у пациентов, имеющих 
АС, значительно выше, чем у людей, не страдающих данной 
патологией [23]. 

К факторам возникновения АС также относят погрешно-
сти в питании, употребление в пищу некачественных про-
дуктов, газированных напитков [4, 14].

Результаты исследований Alli et al. показали, что лаурил-
сульфат натрия (SLS-A, SLS-B, parabens), входящий в состав 
большинства зубных паст в качестве пенообразующего ком-
понента, может рассматриваться как фактор, оказывающий 
влияние на возникновение АС [24, 25].

В работе Slebioda et al. есть информация о том, что благо-
приятным фоном для развития АС могут стать нарушения 
целостности слизистой оболочки рта, проявляющиеся в виде 
хронических травм слизистой острыми краями пломб, раз-
рушенными зубами [14].

Лечение АС представляет собой большую проблему, так 
как чаще всего пациенты, игнорируя признаки заболевания, 
только усугубляют течение данной патологии. Выбор лече-
ния АС зависит от выраженности симптомов, частоты реци-
дивов, размеров и количества афт. Как таковой патогенети-
ческой терапии для АС не существует, так как АС является 
мультифакторным заболеванием и воздействие на какой-
либо один фактор, как правило, не ведет к значительному 
улучшению. Лечение АС является комплексным, включает 
в себя как местную, так и общую терапию. В комплексную 
терапию АС входят: применение медикаментозных средств 
(местно, общее), диетотерапия, терапия выявленных сопут-
ствующих заболеваний, санация очагов хронической инфек-
ции. Мероприятия по местному лечению данной патологии 
включают в себя санацию очагов хронической инфекции, 
профессиональную и рациональную гигиену полости рта. 
Рациональная гигиена представляет собой подбор индиви-
дуальных средств гигиены, назначение зубной пасты без 
содержания лаурилсульфатов. 

О.А.Успенская с соавт. предлагает применять у пациентов 
с АС иммуномодулирующий препарат в виде сублингваль-
ных таблеток, местно аппликации гелем Эплан на слизи-
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стую  оболочку рта. При такой терапии авторы наблюдали 
на  3-й  день уменьшение боли, жжения, дискомфорта, 
на 5-й день – исчезновение всех симптомов [26].

Е.Н.Силантьева и соавт. предлагают применять у пациен-
тов с АС препараты линейки «Асепта» – бальзам адгезив-
ный «Асепта», гель с прополисом, ополаскиватель для по-
лости рта ACTIVE, лечебно-профилактическую зубную 
пасту. В качестве источника витаминов и микроэлементов 
внутрь назначали витаминно-минеральный комплекс 
«Асепта». При обследовании пациентов отмечали, что на 
3–5-й день исчезали боль, жжение, стянутость, дискомфорт; 
на 9–10-й день – полное выздоровление [27].

И.А.Артемьева с соавт. назначали аппликации гелем ме-
тилцеллюлозы с включенным в его состав биокомпозитом 
арабиногалактана, содержащим нуль-валентное серебро 
в наноразмерном состоянии, с одновременным назначением 
внутрь Диквертина и Фибролара С в терапевтических дозах. 
Полученные результаты показали уменьшение боли, начало 
эпителизации пораженных участков слизистой оболочки 
рта, а также в течение 2 лет после лечения – отсутствие 
рецидивов [28].

Для оказания влияния на нервную трофику некоторые 
авторы применяли седативные препараты. Данные препара-
ты назначали пациентам, страдающим АС, для купирования 
психомоторного возбуждения, устранения повышенной тре-
вожности и отмечали выраженный терапевтический эффект 
[2, 6, 20].

В большинстве случаев при тяжелом течении АС, корот-
ких периодах ремиссии и затяжных периодах обострения, 
применяются глюкокортикостероиды. Глюкокортикостероиды 
обладают иммуносупрессивным, а также противовоспали-
тельным эффектом. Применение гормональных препара-
тов  у пациентов с АС дает выраженный терапевтический 
эффект в лечении [2, 6]. 

С.Т.Сохов, А.А.Цветков, Л.А.Аксамит назначали пациен-
там с АС галавит в форме сублингвальных таблеток по 100 мг 
в сутки. Галавит является иммуномодулирующим препара-
том, ингибирует синтез TNF-α, IL-1, усиливает фагоцитоз, 
а также повышает сенсибилизацию организма к инфекцион-
ным агентам [29, 30].

Н.В.Терехова, В.В.Хазанова, Е.А.Земская и соавт. исполь-
зовали препарат Т-активин, который увеличивает выработку 
антител на различные антигены, активирует Т-лимфоциты, 
повышает способность макрофагов и нейтрофилов к хемо-
таксису [31].

В заключение отметим, что АС занимает одно из лиди-
рующих мест среди заболеваний слизистой оболочки рта. 
Данное заболевание является полиэтиологическим и по-
ражает людей разного возраста. Имеется множество мне-
ний о возникновении и течении данного заболевания сли-
зистой оболочки рта. Представленные в статье факторы, 
влияющие на развитие АС, описанные методы и средства 
лечения необходимо учитывать при сборе анамнеза, по-
становке диагноза и разработке комплексного подхода 
к  терапии АС с  участием врачей-стоматологов, терапев-
тов, гастроэнтерологов и других специалистов. Это позво-
лит сократить сроки лечения и предотвратить рецидивы 
заболевания.
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Целью исследования, результаты которого опубликованы в пятом номере журнала «Вопросы детской диетологии» за 2021 год было выявление особен-
ности гистологической картины аутоиммунных заболеваний печени (АИЗП) у детей и определение морфологических маркеров эффективности иммуносу-
прессивной терапии.

Были обследованы 55 детей с АИЗП. Все пациенты в зависимости от типа АИЗП были разделены на 4 группы: аутоиммунный гепатит (АИГ) 1-го типа 
(n = 36), АИГ 2-го типа (n = 8), серонегативный АИГ (n = 7) и аутоиммунный склерозирующий холангит (АСХ) (n = 4). При гистологическом исследовании 
биоптатов печени в каждой группе оценивались выраженность фибротических изменений, наличие и степень некровоспалительной активности и ступен-
чатых некрозов, портальная и перипортальная инфильтрация, морфологические характеристики гепатоцитов, розеткообразование и эмпериполез. После 
проведения иммуногистохимического исследования на цитокератин-7 оценивали состояние и признаки повреждения желчевыводящих путей.

Не было выявлено достоверных различий в стадии фиброза, индексе гистологической активности, степени портальной инфильтрации, морфологиче-
ских характеристиках гепатоцитов при различных аутоиммунных заболеваниях печени. Эмпериполез был обнаружен в 14,3% случаев и только у пациентов 
с АИГ. Розеткообразование было выявлено в 48,6% биоптатов, без статистически значимой разницы между АИГ (48,5%) и АСХ (50,0%). Достоверных раз-
личий в признаках повреждения структуры желчных протоков, пролиферации желчных протоков, альтерации билиарного эпителия, дистрофии билиарного 
эпителия и апоптозе холангиоцитов между биоптатами пациентов с АИГ и АСХ выявлено не было. Отсутствие достоверных различий в гистологических 
признаках АИГ и АСХ еще раз подчеркивает необходимость проведения холангиографии у детей с целью дифференциальной диагностики. Наиболее не-
благоприятным морфологическим признаком, указывающим на возможную неэффективность терапии, является цирроз печени, который выявлялся у 45% 
больных. Именно пациенты с морфологическими признаками цирроза нуждались в эскалации терапии и назначении терапии второй линии.
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