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Вивчення хронічного рецидивуючого афтозного стоматиту (ХРАС)  

протягом багатьох років не втрачає своєї актуальності і продовжує залишатися 

пріоритетним напрямком в сучасній стоматології [2,3]. 

Хронічний рецидивний афтозний стоматит - це хронічне запальне за-

хворювання слизової оболонки порожнини рота алергічної природи, що харак-

теризується появою афт, та протікає з періодичними ремісіями і частими загос-

треннями [2,3].  За даними ВООЗ вражається до 20% населення земної кулі. 

Встановлено, що хронічні інфекційні захворювання є серйозним факто-

ром ризику в розвитку хронічного рецидивуючого афтозного стоматиту, а та-

кож інших грізних ускладнень, так як призводять до сесибілізації організму [2-

6]. Провідну роль у сенсибілізації організму і розвитку хронічного запалення в 

ротовій порожнині при ХРАС грають бактерії та віруси та їх комбінації [1-3]. 

Незважаючи на різноманіття досліджень етіологія,  патогенез і  лікування цього 

захворювання, залишаються предметом численних дискусій. Для хронічного 

рецидивуючого афтозного стоматиту характерний тривалий перебіг, часті ре-

цидиви, резистентність до проведеного лікування [2-6]. 

В даний час, незважаючи на різноманіття різних методів лікування хро-

нічного рецидивуючого афтозного стоматиту, проблема залишається  досить 

гострою [1-5]. Цікавим, новим і перспективним видається лікування ХРАС з 

використання нових схем, які включають комбіновані препарати [1,4,5]. 

Мета нашого дослідження є використання комбінованих препаратів у схемі 

місцевої патогенетичної терапії хронічного рецидивуючого афтозного стоматиту. 

Матеріали та методи. Дослідження проводилося на базі кафеди терапев-

тичної стоматології ХНМУ. На лікуванні знаходились 14 осіб обох статей. Вік до-

сліджуваної групи варіював в межах 18-52 років. В схему лікування включили 

імуномодулюючий препарат Галавіт, який регулює активність клітин імунної сис-

теми за рахунок мобілізації основних ланок на боротьбу з різними збудниками 

інфекцій ( бактеріями, вірусами та грибами). «Декатилен», в складі діючих компо-

нентів якого входять деквалінію хлорид та дибукаїну гідрохлорид. Це комбінова-

ний знеболюючий та антисептичний препарат. Мазь «Тримістин» у вигляді аплі-

кацій на проблемні ділянки слизової оболонки порожнини рота. 
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На стоматологічному прийомі було проведене традиційне обстеження па-

цієнтів, яке включало  збір скарг  і анамнезу захворювання, життя, проведено об'є-

ктивне клінічне обстеження  та проведена консультація суміжних спеціалістів. 

Діагностика хронічного рецидивуючого афтозного стоматиту проводи-

лася згідно МКХ-10. 

Всі пацієнти отримували комплексне лікування, що включало усунення 

травматичних чинників, призначення місцевих  антисептичних і епітелізуючих 

засобів засобів і прийом всередину вітамінних препаратів і  препаратів, які но-

рмалізують мікрофлору кишківника. Крім того усім пацієнтам призначалися 

антигістамінні препарати. 

Залежно від застосовуваних методів лікування розділили хворих з хроніч-

ним рецидивуючим афтозним стоматитом на 2 групи по 7 пацієнтів в кожній: I гру-

па (основна), де медикаментозна терапія включала лікування з включенням в ком-

плекс препаратів Галавіта, і «Декатилен». Вказані препарати рекомендували розс-

моктувати в порожнині рота 2-3 рази на день та аплікації мазі «Тримістин» на про-

блемні ділянки слизової оболонки порожнини рота; II група, в якій медикаментозна 

терапія включала комплекс Галавіту для розсмоктування і адгезивну пасту Солко-

серил для нанесення на проблемні ділянки слизової оболонки порожнини рота. 

Результати та обговорення. В ході клінічного спостереження відзначе-

ний виражений лікувальний ефект у всіх пацієнтів I групи з хронічним рециди-

вуючим афтозним стоматитом, який відзначали на 3-4 добу. Це виражалося в 

зниженні інтенсивності запалення, в активній епітелізації елементів ураження, 

зниження больових відчуттів і дискомфорту, зниження вираженості інтоксикації, 

поліпшення загального стану пацієнтів і нормалізації психоемоційного статусу. 

Триваючий курс використання Галавіту у комплексі з Триместіном до-

зволив закріпити досягнутий результат, що було особливо важливо для пацієн-

тів з наявністю захворювань шлунково-кишкового тракту, порушень обміну 

речовин. Спостереження всіх пацієнтів протягом 12 місяців після повторного 

курсу лікування дозволило констатувати тривалу ремісію. 

У I групі рецидиву розвитку афт не було виявлено. У II групі лікуваль-

ний ефект наступав через 5-6 діб. Рецидив виник у 3 пацієнтів через 7 місяців 

після лікування. 

Таким чином, за результатами клінічного спостереження пацієнтів з 

хронічним рецидивуючим афтозним стоматитом з застосуванням Галавіту, Де-

катилену та Тримістину на проблемних ділянках слизової оболонки порожнини 

рота у пацієнтів з хронічним рецидивуючим стоматитом в комплексному ліку-

ванні виявилося найбільш ефективним. 
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