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ЗАСОБИ ДЛЯ ЛІКУВАННЯ ХРОНІЧНОГО 
РЕЦИДИВУЮЧОГО АФТОЗНОГО 

СТОМАТИТУ

Мета роботи. Навести аналіз літературних джерел 
по лікуванню хронічного рецидивуючого афтозного 
стоматиту. Матеріали та методи. Наведений огляд 
літератури по лікуванню хронічного рецидивуючого 
афтозного стоматиту ґрунтується на аналізі зна-
чного обсягу цифрових публікацій, які знайдено внаслі-
док літературного пошуку на у світових базах даних, 
таких як PubMed (https://www.webofscience.com/wos/
woscc/basic-search), Google Scholar (https://scholar.

google.com.ua), Scopus (https://www.scopus.com), Web 
of Science за ключовими словами «recurrent aphthous 
stomatitis». Під час написання обзору також викорис-
тано бібліосемантичний метод вивчення актуальних 
статей та розробок, які проводяться в Держав-
ній установі «Інститут стоматології та щелепно 
лицевої хірургії Національної академії медичних наук 
України» (ДУ «ІСЩЛХ НАМН») по проблемі етіоло-
гії та патогенезу хронічного рецидивуючого афтоз-
ного стоматиту з метою розробки патогенетичних 
засобів для їх лікування та профілактики рецидивів. 
На основі проведенного аналізу літературних джерел 
прослідковується інтерес до лікування та профілак-
тики рецидивів хронічного рецидивуючого афтозного 
стоматиту з метою розробки патогенетичних засо-
бів для лікування та профілактики рецидивів цього 
захворювання. Всього при аналізі було відібрано та 
оброблено быльш 100 джерела літератури, серед яких 
містилися доказові рандомізовані дослідження, сис-
тематичні огляди та інші. Після подальшої систе-
матизації відібраної нами інформації за допомогою 
загальнонаукових методів (аналіз, синтез, узагаль-
нення, критична оцінка зібраних даних) залишилось 
35 найбільш релевантних джерел. Критеріями виклю-
чення були публікації, які не відповідали меті даного 
огляду, результати, мова публікації, окрім англійської 
та української. Використані методи для написання 
статті: бібліографічний та аналітичний.
Ключові слова: афтозний стоматит, лікування, про-
філактика, антиоксиданти, кератопластики, шлун-
ково-кишковий тракт.
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REMEDIES FOR THE TREATMENT 
OF CHRONIC RECURRENT APHTHOUS 

STOMATITIS

Purpose of the work. To provide an analysis of literature 
sources on the treatment of chronic recurrent aphthous 
stomatitis. Materials and methods. This review of the 
literature on the treatment of chronic recurrent aphthous 
stomatitis is based on the analysis of a significant volume 
of digital publications found as a result of a literature 
search in global databases, such as PubMed (https://
www.webofscience.com/wos/woscc/basic-search Google 
Scholar https://scholar.google.com.ua Scopus), Scopus 
https://www.scopus.com), Web of Science for the keywords 
“recurrent aphthous stomatitis”. When writing the review, 
we also used the bibliosemantic method of studying current 
articles and developments that are carried out in the State 
establishment “The Institute of Stomatology and maxilla-
facial surgery National Academy of Medical Sciences of 
Ukraine” (SE “ISMFS NAMS”) on the problem of etiology 
and pathogenesis of chronic recurrent aphthous stomatitis 
in order to develop pathogenetic means for their treatment 
and Prevention of relapses. Based on the analysis of 
literature sources, interest in the treatment and Prevention 
of relapses of chronic recurrent aphthous stomatitis is 
traced in order to develop pathogenetic agents for the 
treatment and Prevention of relapses of this disease. 
In total, more than 100 literature sources were selected 
and processed during the analysis, including evidence-
based randomized trials, systematic reviews, and others. 
After further systematization of the selected information 
using general scientific methods (analysis, synthesis, 
generalization, critical evaluation of the collected data), 
35 most relevant sources remained. The exclusion criteria 
were publications that did not meet the purpose of this 
review, results, and the language of publication other 
than English and Ukrainian. Methods used for writing the 
article: bibliographic and analytical.
Key words: aphthous stomatitis, treatment, prevention, 
antioxidants, keratoplasty, gastrointestinal tract.

Проблема захворювання слизової оболонки 
порожнини рота незважаючи на багаточисленні 
клінічні та експериментальні дослідження до сих 
пір залишається актуальною проблемою в тера-
певтичній стоматології Серед захворювань сли-
зової оболонки порожнини рота хронічний реци-
дивуючий афтозний стоматит (Stomatitis aphtosa 

chronica recidiva) являється найбільш росповсю-
дженим захворюванням.

Згідно данних Wang H. поширеність афтозного 
стоматиту становить 10-25% у загальній популя-
ції. В той же час встановлено, що жінки частіше 
хворіють хронічним рецидивуючим афтозним 
стоматитом [1] 

Результати лікування ХРАС не завжди бува-
ють задовільними, оскільки ремісія є коротко-
тривалою, а частота рецидивів є досить високою 
(90 %) [2, 3,4,5]. Це переважно пов’язано з піз-
ньою діагностикою основного захворювання та 
відповідно пізнім призначенням патогенетичного 
лікування [6].

Через відсутність чіткого уявлення про етіо-
логію та патогенез хронічного рецидивуючого 
афтозного стоматиту лікування його представ-
ляє значні трудності та в основному спрямована 
на зменшення больових симптомів та приско-
рення епітелізації афт. 

Результати лікування ХРАС також слід вважати 
незадовільними, оскільки ремісія є короткотрива-
лою, а частота рецидивів є досить високою (90 %). 
Це переважно пов’язано з пізньою діагностикою 
основного захворювання та відповідно пізнім 
призначенням спеціального лікування Лікування 
хронічного рецидивуючого афтозного стоматиту 
повино складатися з місцевого та загального ліку-
вання. Місцеве лікування направлено на знебо-
лювання, як антисептичний засіб та прискорення 
-епітелізацію афт.

Для знеболювання афт часто використовують 2 
% лідокаїн місцево (у вигляді спрею або гелю) чи 
бензокаїн [7].

Хорошим знеболювальним ефектом при ліку-
вання афтозних уражень володіють препарати 
Дентол, Камістад. Гелева основа дозволяє легко 
розподілити препарат по слизовій оболонці рото-
вої порожнини [8].

Для знеболювання афт в клінічній практиці 
широко застосовується Холісал та Тантум Верде.

В якості антисептичних засобів пропонується 
застосовувати Октенідин, який має тривалий та 
широкий спектр дії, не подразнює слизові, воло-
діє високим профілем безпеки у застосуванні. 
Активний проти грампозитивних і грамнегатив-
них бактерій, дріжджів, вірусів, найпростіших. 
Не всмоктується зі слизових, тому не має жодної 
системної дії. Є безпечним та ефективним анти-
мікробним засобом із низьким ризиком розвитку 
резистентності [9].. 

В клінічній практиці при лікуванні ХРАС 
широко застосовували Метрогіл Денту, яка міс-
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тить метронідазол та хлоргексидин. Препарат 
ефективно діє на аєроби та анаероби 

Скиба В.Я для лікування хронічного рециди-
вуючого афтозного стоматиту розробив та запро-
понував Катомас та Біотрит, які зменьшували тер-
міни епітелізації афт з 8,2 до 5,8 діб. А у хворих 
з пезпереривним перебігом хронічного рцидиву-
ючого афтозного стоматиту період ремісії збіль-
шився від 1 тижня до 1 місяця та нормалізувався 
ферментний спектр ротової рідини.

Високу ефективність застосування діодного 
лазера в комплексному лікування і хронічного 
рецидивуючого афтозного стоматиту відмічав 
Ратушний[10].Запропонований ним метод дозво-
лив знизити інтенсивність больового синдрому та 
прискорити термін лікування.

Почтар В.М. для лікування та профілактики 
хронічного рецидивуючого афтозного стоматиту 
розробила рецептуру зубного еліксиру, який міс-
тить лецитин, β-каротин,вітаміни С і Е, біоген-
ний стимулятор біотрит, декеаметоксин. Клінічні 
дослідження показали, що у хворих на хронічний 
рецидивуючий афтозний стоматит на тлі захво-
рювання шлунково-кишкового тракту призасто-
суванні зубного еликсиру скорочувався термін 
лікування до 2-х днів, а період ремісії збільшився 
в 2, 5 рази [11,12]. 

За показниками електрокінетичної рухливості 
ядер букального епітелію Почтар В.М запропо-
нувала експрес метод реєстрації ефективності 
лікування хронічного рецидивуючого афтозного 
стоматиту.

На основі клініко-експериментальних дослі-
джень Дзяд О.А. запропонував рецептуру 
комплексного препарату, що містить лецитин, 
антиоксиданти та β-каротин, яка виявляє мемб-
ранотропну, протизапальну, гепатопротекторну 
та антисресову дію. При використанні запро-
понованого комплексного препарату в експери-
менті показано, що термін епітелізації виразок 
скорочується на 22 %. Застосування лецитин-
антиоксидантного комплексу при лікування еро-
зивно-виразкових уражень слизової оболонки 
порожнини рота в клініці призводить до змень-
шення інтенсивності запалення, сприяє під-
вищенню електрокінетичної рухливості ядер 
букального епітелію, нормалізації біохімічних 
показників ротової рідини та скорочує на 20-25 % 
термін епітелізації ерозивно-виразкових уражень 
слизової оболонки порожнини рота [13, 14]. 

Ткачук Н.И. вперше показала, що активація 
фосфоліпази А-2 в слизовій оболонці порожнини 
ротавідіграє важливу роль в патогенезі захво-

рювань слизової оболонки порожнини рота та 
розробила зубний еліксир здатний інгібувати 
фосфоліпазу А-2, нормалізувати систему ПОЛ-
АОС, протеазну систему, а також мікробіоценоз 
порожнини рота [15,16].Включення розробленого 
зубного еліксиру в комплексне лікування хворих 
на хронічний рецидивуючий афтозний стоматит 
впискорює епітелізацію афт на 1, 5 доби, збіль-
шує активність лізоциму в 2, 5 рази, каталази 
в 3 рази, зниження вмісту малонового диальди-
гідк в 1,6 рази. 

Jiang X.W. et al вивчали плив берберинового 
желатину на рецидивуючий афтозний стоматит: 
рандомізоване, плацебо-контрольоване, подвійно-
сліпе дослідження на 84 суб’єкти в Китаї Ліку-
вання бербериновим желатином знизило бальну 
оцінку болю виразки порівняно з плацебо-жела-
тином. Розмір виразки значно зменшився, а нижчі 
рівні еритеми та виділення були пов’язані з ліку-
ванням берберином Висновки: Бербериновий 
желатин може бути безпечним та ефективним 
лікуванням для MiRAS[17].

Савчук О.В. з співавторами розробили алго-
ритм комплексної терапії ХРАС. Індивідуалізо-
ваний підхід до лікування хронічного рециди-
вуючого афтозного стоматиту (афта Сеттона) 
дозволив значно зменшити строки епітелізації 
глибокого ураження слизової оболонки ротової 
порожнини та знизити частоту рецидивів захво-
рювання [18].

Девяткіна Т.О. з метою прискорення лікування 
л хронічного рецидивуючого афтозного стома-
титу пропонували таблетки «Альтану», «Квер-
тину» та обробку ураженої слизової оболонки 
2 % «Альтанову мазь» [19].

Коленко Ю.Г та співавтори з метою змень-
шення больового симптому, зменьшення інтесив-
ності запального процесу та скорочення строків 
епітелізації при лікуванні хронічного рецидивую-
чого афтозного стоматиту застосовували Тантум 
Верде [20].

Проведено дослідження по ефективності ліку-
вання хронічного рецидивуючого афтозного сто-
матиту при включенні в комплексне лікування 
імуномоделюючого препарату Галавіт, який регу-
лює активність клітин імунної системи. Трива-
ючий курс використання Галавіту у комплексі 
з Триместіном та Декатиленом дозволив закріпити 
досягнутий результат, що було особливо важливо 
для пацієнтів з наявністю захворювань шлунково-
кишкового тракту, порушень обміну речовин. При 
спостереженні на протязі 1 року хворі відмічали 
зменьшення кількості рецидивів [21].
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В відділенні оральної медицини на факуль-
теті стоматології Дамаського університету було 
проведено дослідження ефективності лікування 
60 хворих на хронічний рецидивуючий афтоз-
ний (27 чоловіків та 33 жінок), Вік захворювання 
варіювався від 15 до 25 років, з середнім віком 
20,3±2,4 років. Оцінювалась ефективність ліку-
вальних засобів: Алое вера порівняно з амлекса-
ноксом, 

В межах поточного дослідження обидві групи 
лікування виявилися ефективними у прискоренні 
загоєння виразок з перевагою Алое вера порів-
няно з амлексаноксом, оскільки вона досягла 
більшого зменшення розміру виразки та болю 
при оцінці на п’ятий день лікування [22]. 

Вен S.D. et al із Факультету наук про здоров’я, 
Автономний університет Чилі, провели пошук 
у базах даних Medline, Scopus, WoS та Embase 
з початку баз даних до грудня 2020 року, а також 
зробили ручний пошук посилань та оцінили клі-
нічні та гістопатологічні ефекти природних екс-
трактів у лікуванні оральних виразок, індукова-
них у експериментальних моделях на тваринах.

Природні екстракти Jasminum grandiflorum, 
Ficus deltoidea, куркумін та Bixina orellana викли-
кали значно більше зменшення розміру виразки. 
Екстракти Salvatora persica, Musa acuminate, 
Ganoderma lucidum міцелій та Bixina Orellana, 
а також препарати Kouyanqing Granule та куркумін, 
були в змозі знизити рівні прозапальних цитокінів 
та збільшити експресію та сироваткові рівні фак-
торів росту та протизапальні цитокіни. Екстракти 
Piper sarmentosus, Cannabis sativa та Bletilla striata 
викликали зниження тяжкості гістологічного запа-
лення. Не спостерігалося значних відмінностей 
в порівнянні з контролем у лікуванні екстрактами 
Cannabis sativa, Aloe barbadensus Miller та Malva 
sylvestris у зменшенні площі оральних виразок. 
Висновки: Більшість природних екстрактів, описа-
них у цьому огляді, представили позитивний клі-
нічний та гістологічний ефект на загоєння ораль-
них виразок, індукованих у моделях тварин [23].

Ismail M, Mohd N. проводили лікування афт 
водним екстрактом Piper sarmentosum (AEPS). 
Ефективнысть лікування оцінювали на основі 
вивчення гістологічних зразків виразок в порож-
нині рота у щурів. Для виклику виразок у самців 
щурів породи Sprague Dawley. використовувалася 
льодова оцтова кислота Контрольна група отри-
мувала звичайний фізіологічний розчин. Гістоло-
гічні зразки перевірялися на наявність запалення 
і отримували оцінку. Доведено,що топічне засто-
сування AEPS має протизапальний ефект, змен-

шуючи кількість нейтрофілів під час фази запа-
лення, прискорює терміни епітелізації [24].

Jiang X.W. et al вивчали вплив берберинового 
желатину при лікуванні рецидивуючого афтоз-
ного стоматиту: Желатин, що містить берберин 
(5 мг/г) або тільки транспортний засіб, нано-
сився 4 рази на день протягом 5 днів. Клінічна 
оцінка включала рівень болю, розмір, еритему 
та виділення певних виразок на 1, 2, 4 та 6 дні. 
Лікування бербериновим желатином знизило 
бальну оцінку болю виразки порівняно з пла-
цебо-желатином (P<0,05). Розмір виразки зна-
чно зменшився (P<0,05), а нижчі рівні еритеми 
(P<0,05) та виділення (P<0,05) були пов’язані 
з лікуванням берберином. Всього 84 суб’єкти 
виконали дослідження без очевидних побічних 
ефектів. Автори заключили,що бербериновий 
желатин може бути безпечним та ефективним 
лікуванням [17].

Kavita, K.et al, в лікуванні рецидивуючого 
афтозного стоматиту застосовували 5 % топіч-
ний амлексанокс та 0,1 % топічний триамцино-
лон ацетонід У цьому дослідженні порівнюва-
лася ефективність 5 % топічного амлексаноксу та 
0,1 % топічного триамцинолону ацетоніду в ліку-
ванні доказано,що 0,1 % топічний триамцинолон 
ацетонід – це ще один корисний препарат, який 
дає сприятливі результати [25].

Шешукова та співавтори проводили ліку-
вання 23 осіб з діагнозом хронічний рециди-
вуючий афтозний стоматит, віком 6-17 років. 
Оцінку ефективності лікування проводили на 
підставі больових відчуттів в порожнині рота, 
клінічних ознак – афт та регіонарного лімфа-
деніту, тривалості періодів висипань та епітелі-
зації. Для лікування пацієнти використовували 
розчин антисептика «Стоматофіт А» у вигляді 
ротових ванночок 2-4 рази на добу після при-
йому їжі, який забезпечує антисептичний, про-
тизапальний, в’яжучий та анестезуючий ефект, 
курсом 7-10 днів до ліквідації запалення. Після 
ротових ванночок з антисептиком на поверхню 
афти (афт) наносять тонким, рівномірним шаром 
масажними рухами пальців гель «Генгігель» 2-4 
рази на добу, до повного зникнення дефекту 
слизової оболонки (епітелізації афти). Безпо-
середньо після закінчення курсу лікування сто-
матиту призначають дітям препарати: полівіта-
мінний препарат «Кідді Фарматон» («Boehringer 
Ingelheim», Швейцарія) в дозі 5 мл один раз на 
день; 1 капсулу «Ротабіотик»(«Ротафарм лімі-
тед», Велика Британія) 3 рази на день. Курс 
складає 1 місяць [26].
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Liao Z. et al застосовували полісахариди 
з бульб Bletilla striata (BSP): для лікування рото-
вої виразки. Ін віво дослідження показали, що 
BSP пластинка значно сприяла загоєнню виразки 
за 7 днів, тоді як в контролі на 12 день [27].

Hadian Z. et al, в своїх дослідженнях оціню-
вали ефективність омега-3 добавок при ліку-
ванні рецидивуючого афтозного стоматита та 
поліпшення якості життя, пов’язаної з ораль-
ним здоров’ям. У подвійно-сліпому клінічному 
дослідженні 40 пацієнтів із мінорним рециди-
вуючим афтозним стоматитом були розділені на 
експериментальну та контрольну групи. Група 
експерименту отримувала капсули омега-3 
у дозі 1000 мг, тоді як контрольна група отри-
мувала плацебо капсули протягом 6 місяців. 
Пацієнти заповнювали анкети щодо оцінки важ-
кості виразок та хронічного питання анкети за 
три етапи: на початковій сесії, через 3 місяці та 
через 6 місяців. Використання оральних добавок 
омега-3 зменшило важкість афтозних виразок та 
поліпшило якість життя, пов’язану з оральним 
здоров’ям [28].

Elamrousy W.A. et al оцінювали місцевий 
вплив білка верблюда (CWP) на лікування реци-
дивуючого афтозного стоматиту (RAS) по рівню 
сироваткових цитокінів (IL-1, IL-6) та фактора 
некрозу пухлин (TNF-α).При дослідженні 40 
пацієнтів із мінімальним афтами були розподілені 
на контрольну та дослідну групи. У контрольній 
групі пацієнти наносили плацебо-гель метил-
целюлози локально на афтозну виразку, тоді як 
удослідній групі використовувала CWP, розчине-
ний у гелі метилцелюлози, локально на афтозну 
виразку. Період лікування, шкала болю та сиро-
ваткові запальні біомаркери оцінювалися до та 
після застосування гелю. Показано, що топіч-
ний гель на основі CWP потенційно ефективний 
у лікуванні хронічного рецидивуючого афтозного 
стоматиту [29].

Shady, N. H. підготували буккальну швидко-
розчинну плівку, що містить екстракт насіння 
Corchorus olitorius, для лікування рецидивуючих 
мінорних афтозних виразок (RMAU). Клінічні 
експерименти на добровольцях-людях показали 
ефективність підготовленої буккальної швидко-
розчинної плівки з насіння C. olitorius (CoBFDF) 
у зменшенні болю та загоєнні ран RMAU. Більше 
того, результати загоєння ран показали, що екс-
тракт насіння C. olitorius підвищив швидкість 
закриття ран (p≤0,001), підвищив рівні TGF-β та 
значно знизив рівні TNF-α та IL-1β у порівнянні 
з групою, що отримувала Mebo [30].

Ward M, et al навели випадок відпорних афтоз-
них виразок у двох пацієнтів, які лікувалися інгі-
біторами інтерлейкіну-17. Автори рахують, що 
інтерлейкіну-17 відіграє важливу роль у пато-
генезі псоріазу. Шляхом його блокування дося-
гається зменшення тяжкості псоріазу та багато 
пацієнтів досягають чистої шкіри. Тому автори 
провели лікування двох осіб, 34-річного чоло-
віка та 40-річну жінку, у яких афтозні виразки на 
слизовій оболонці рота під час лікування інгібіто-
рами інтерлейкіну-17 [31].

Встановлено, що деякі клінічні контрольовані 
дослідження показали ефективність і безпеку міс-
цевого лікування РАС натуральними рослинними 
лікарськими засобами, такими як берберин або 
бджолиний прополіс.

Встановлено, що озонотерапія як потужний 
окислювач із сильною протимікробною дією, 
знеболюючою дією та можливістю стимулювати 
кровообіг та імунну відповідь. Краще розуміння 
відповіді імунітету та фактори схильності можуть 
допомогти у запобіганні розвитку РАС, особливо 
у пацієнтів з ослабленим імунітетом, у яких роз-
вивається РАС із більш тяжкою клінічною карти-
ною. Тим не менш, у більшості пацієнтів розви-
вається легка форма захворювання [32].

Воропаєва та співавтори 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 (бак-
теріями, вірусами та грибами). «Декатилен», 
в складі діючих компонентів якого входять дек-
валінію хлорид та дибукаїну гідрохлорид. Це 
комбінований знеболюючий та антисептичний 
препарат. Мазь «Тримістин» у вигляді аплікацій 
на проблемні ділянки слизової оболонки порож-
нини рота. Це виражалося в зниженні інтенсив-
ності запалення, в активній епітелізації елементів 
ураження, зниження больових відчуттів і дис-
комфорту, зниження вираженості інтоксикації, 
поліпшення загального стану пацієнтів і норма-
лізації психоемоційного статусу. Триваючий курс 
використання Галавіту у комплексі з Триместі-
ном дозволив закріпити досягнутий результат, що 
було особливо важливо для пацієнтів з наявністю 
захворювань шлунково-кишкового тракту, пору-
шень обміну речовин [21].

Plewa, M. C., Chatterjee, K.В відмічають, що 
топічні кортикостероїди є першою лінією ліку-
вання хронічного рецидивуючого афтозного 
стоматиту., особливо, які виникають на тлі ВІЛ. 
Короткотривалий курс системних кортикостерої-
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дів залишається для більш важких випадків. Іноді 
показані імуносупресори для запобігання форму-
ванню нових виразок та зниження поширеності 
небажаних ефектів, пов’язаних з системними кор-
тикостероїдами [33].

Samiraninezhad N. et al оцінювали терапев-
тичні ефекти топічної наноформулированої про-
біотичної речовини, отриманої з Lactobacillus 
reuteri при лікуванні рецидивуючого афтозного 
стоматиту. 60 учасників були розподілені на дві 
групи (контроль та пробіотик). Групі пробіотиків 
вводили топічну наноформулювану пробіотичну 
речовину три рази на день протягом семи днів. 
Групі контролю вводили стандартний анальге-
тичний ротовий змив. Оцінювали розмір виразки 
та інтенсивність болю впродовж 3, 5 та 7 днів 
після втручання. Застосування топічної нано-
формульованої пробіотичної речовини, отрима-
ної з Lactobacillus reuteri, три рази на день спри-
яло швидшому зменшенню розміру виразки та 
інтенсивності болю у пацієнтів з рецидивуючим 
афтозним стоматитом, ніж місцевий анальгетич-
ний ротовий змив. Наноформульована пробіо-
тична речовина, отримана з Lactobacillus reuteri, 
може бути перспективним варіантом лікування 
для пацієнтів з рецидивуючим афтозним стома-
титом [34].

Roberts T, et al в клінічних дослідженнях 
оцінювали ефективність та безпеку прополісу 
в лікуванні рецидивуючого афтозного стоматиту 
по загоюванню, рівню болю, побічних ефектах, 
ймовірності рецидиву виразки та супутніх симп-
томах. Результати свідчать про те, що топічний та 
системний прополіс може скоротити час зцілення, 
полегшити біль та зменшити червоніння у паці-
єнтів із РАС порівняно з плацебо. Однак впев-
неність у доказах є дуже низькою. Це може бути 
пов’язано з високим ризиком упередженості, зна-
чною гетерогенністю та обмеженими розмірами 
вибірки включених досліджень. Тим не менш, 
обмежена кількість спостережених побічних 
ефектів свідчить про те, що прополіс може мати 
переваги в плані безпеки при короткотривалому 
використанні в лікуванні РАС [35].

Проаналізував літературні джерела ми при-
ходимо до висновку, що в умовах експкрименту 
та клініки потребують подальшого вивчення 
ряд питань по розкитью патогенеза хронічного 
рецидивуючого афтозного стоматиту, особливо 
ролі дисбіозу та стану антиоксидантно-про-
оксидантних систем. Отримані результати екс-
периментальних та клінічних досліджень дозво-
лять запропонувати патогенетично обгрунтовані 

засоби лікування та профілактики рецидивів, 
зменьшити ризик зростання тяжкості клінічних 
прояв захворювання.
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