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AHHOmayus: B o0630pe npedcmassieHbl co8pemeHHble 0aHHble 0 KOMNAEKCHOM
JIe4eHUU XpOHU4ecko2o peyudusupyowezo agpmosnozo cmomamuma (XPAC). IlposedéH
cpasHumenbHblll  aHaauz apdekmusHocmu mecmHoll  mepanuu  (monuueckue
kopmukocmepoudsl, HIIBC, ahmucenmuku), HU3koypogHesoll sazepHoli mepanuu (LLLT),
CUCMEMHbBIX UMMYHOMOAY151mopo8 (KoAxuyuH, dancoH, maaudomud, anpemuaacm) u
adslB8AHMHBLIX N00X0008 (8umamuHomepanus, Koppekyus depuyumos, npumMeHeHue
npo6buomukosg). YcmaHosseHo, YMO mepanusi 004XHA O6blMmb KOMNJAEKCHOU U
uHOuUBsudyaausupo8aHHol. MecmHble Kopmukocmepoudbl U .J1a3epHasi mepanus
SA68/40MCS1 npenapamamu 8vlbopa npu JA€2KOM U cpedHemsHcéaom meveHuu. Ilpu
msxcénvlx (opmax nNokasaHa cucmemHass mepanus ¢ Yy4€émMoM NPOMUBONOKA3AHULL
Heobxodumbl danvHetiwue uccaedo8aHus 011 onpedeeHus1 ONMUMA/IbHbIX CXeM JIe4eHUS,
obecnevusaruux 0AUMeAbHY0 peMUCCUIO.

Kawuessle cnoea: xpouuueckull peyudusupyrouwuli a@mosHwlll cmomamum,
JeveHue, Kopmukocmepoudbl, KO/XUYUH, maaudomud, HU3KOYpO8Hesasl J/a3epHas
mepanusi.

Annotatsiya: Ushbu sharhda surunkali qaytalanuvchi aftoz stomatitni (SQAS)
kompleks davolash bo'yicha zamonaviy ma’lumotlar keltirilgan. Mahalliy terapiyaning
(topikal kortikosteroidlar, nosteroid yallig‘lanishga qarshi dorilar, antiseptiklar), past
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darajadagi lazer terapiyasining (LLLT), tizimli immunomodulyatorlarning (kolxitsin,
dapson, talidomid, apremilast) hamda ad’yuvant yondashuvlarning (vitaminoterapiya,
yetishmovchiliklarni tuzatish, probiotiklardan foydalanish) samaradorligi bo’yicha qiyosiy
tahlil o‘tkazildi. Davolash kompleks va individual yondashuvga asoslanishi lozimligi
aniqlandi. Yengil va o‘rtacha og'irlikdagi kechishda topikal kortikosteroidlar va lazer
terapiyasi tanlov usullari hisoblanadi. Og‘ir shakllarda esa qarshi ko‘rsatmalarni inobatga
olgan holda tizimli terapiya tavsiya etiladi. Uzoq muddatli remissiyani ta’'minlaydigan
optimal davolash sxemalarini aniqlash uchun qo‘shimcha tadqiqotlar zarur.

Kalit so’zlar: Surunkali qaytalanuvchi aftoz stomatit, davolash, kortikosteroidlar,
kolxitsin, talidomid, past darajadagi lazer terapiyasi.

Annotation:. This review presents current evidence on the comprehensive
management of chronic recurrent aphthous stomatitis (CRAS). A comparative analysis was
conducted to evaluate the efficacy of topical therapies (topical corticosteroids, nonsteroidal
anti-inflammatory drugs, and antiseptics), low-level laser therapy (LLLT), systemic
immunomodulatory agents (colchicine, dapsone, thalidomide, and apremilast), and
adjuvant approaches, including vitamin supplementation, correction of nutritional
deficiencies, and the use of probiotics. The findings indicate that treatment strategies should
be comprehensive and individualized. Topical corticosteroids and low-level laser therapy
represent first-line options for mild to moderate disease. In severe or refractory cases,
systemic therapy is warranted, with careful consideration of contraindications and adverse
effects. Further well-designed clinical studies are required to establish optimal treatment
protocols capable of achieving sustained long-term remission.

Key words: Chronic recurrent aphthous stomatitis, treatment, corticosteroids,
colchicine, thalidomide, low-level laser therapy.

XpoHuyeckui penuavuBupyomui adpTo3Hbii cromMatuT (XPAC) oTHOCUTCA K
YU CJIy HanboJiee 4acTO AUAarHOCTUPYEMbIX XPOHUUYECKUX BOCNAIUTEbHbIX TIOPaXKeHU N
CAV3UCTON 000JIOUKH MOJIOCTU pTa. CorsiacHO JaHHBIM COBPEMEHHBIX MyOJIMKALUH,
4acTOTa BCTPE4aeMOCTH J@aHHOT0 3a60JieBaHUS B pa3/IMYHbIX NOMYAALMAX Ko1e6JeTcsa
B npefenax 5-25%, 4To NOAYEPKUBAET €ro BBICOKYH KJIWHHUYECKYH U COLMaJIbHYIO
3HayuMocCTb [1,2]. XPAC xapaKkTepu3yeTcsl BOJIHOOOPA3HbIM TeYeHHWEM C MepuoaaMu
0060CTpeHUH M peMucCUM, GOpPMHUpPOBAHUEM OO0JIe3HEHHbIX SI3BEHHbIX JePEeKTOB U
BbIpa>KEHHBIM BJIMSIHHEM Ha IOBCEJHEBHYI0 aKTUBHOCTb U Ka4eCTBO XXU3HU NaLlUeHTOB
[3].

KnnHudeckre nposBiieHUs 3abo0JieBaHUS IpeJCTaB/eHbl BO3HUKHOBEHUEM
OZVHOYHBIX JINOO MHOXECTBEHHBIX adT, UMEKLHUX YETKHUE KOHTYpbl, UOPUHO3HOE
HNOKpBITHE U 30HY BOCHAJUTEJbHON HHQUIbTpaLUU N0 nepudepun. B 3aBrucumMocTu ot
pa3MepoB U IJIyOMHBI IOPAXKEHUS Pa3/IM4yal0T Majylo, O0JbLIYI0 U repneTUuPOpMHYI0
dopmbl XPAC, KOTOpble OTJIMYAIOTCA [AJUTEJbHOCTbIO Te4YeHHs, BbIPAXKEHHOCTbIO
60/1eBOT'0 CUH/IPOMA Y BEPOSTHOCTBIO pyOLieBaHUS CJIM3UCTON 000J104KH [3,4].

Ha cerogusamuuii geHb XPAC paccMaTpuBaeTcsi Kak 3aboJsieBaHUe C
MHOTOQAKTOPHBIM MeXaHU3MOM pa3BUTUA. Beaymiasd posb B ero BO3SHUKHOBEHUHU
OTBOJIUTCS COYETAHHOMY BJIMSIHUIO T€eHETUYECKOW Mpepacnoi0KeHHOCTH, UMMYHHBIX
HapylleHUH, MeTaboJIMYECKUX PACCTPOMCTB M 3IK30TE€HHBbIX TPUITEPHbIX (PAKTOPOB,
BKJIIOYAsl ICUX03MOLIMOHAIbHBIN CTPECC U MUKPOTPaBMaTHU3aLUIO CIM3UCTON 0000UKHU
nojioctu prta [3,4]. OTMedaeTcs, 4TO y MalMEHTOB C CEMENHON OTATOLEHHOCTBHIO
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3ab0/ieBaHUe TIpPOTeKaeT 0oJiee TSHKEJA0 UM XapakTepusyeTcs 0oJiee 4YacTbIMU
peunguBamu [1].

[laTorenernyeckue MexaHu3Mbl XPAC TecHO CBfi3aHbl C HapylleHUEM
MMMYHHOIO romeoctas3a. B JsuTepaType omnucaHbl H3MeHEHUsl KJETOYHOr0 U
TYMOpPaJIbHOTO 3BeHbEB UMMYHUTETA, CONPOBOXKAAIOLIMECS yCUJIeHHON akTuBauuen T-
JUMQPOLUUTOB U TMOBBILIEHHON MNPOAYKIMEN NPOBOCHAJUTENbHBIX LUTOKHWHOB, 4TO
OPUBOJUT K T[OBPEX/JEHUIO SNUTEJUAJbHOr0 CJI0S CJAUM3UCTOM O6OJIOUKH U
dbopMupoBaHHIO s3BeHHbIX JedekToB [5,14]. [laHHble HMMYHONATOJIOTUYECKUE
npouecchl 060CHOBBIBAIOT 11€/16CO006Pa3HOCTb NPUMEHEHHUS] UMMYHOMOAYJIUPYIOLUX U
NPOTUBOBOCIHAJIUTENbHBIX CpefCcTB B Tepanuu XPAC.

CyliecTBeHHOe 3HaUeHUE B MaTOreHe3e W KJIMHUYECKOM TedyeHUU 3aboJieBaHUS
UMeIT JepULUTHbIE COCTOSIHUSA. B psjile vccienoBaHMM MOKa3aHO, YTO HEAOCTATOK
BUTaMHKHa B12, posieBo KUCIOTHI U XKeJjle3a yallle BbisiBJsseTcs y nauueHToB ¢ XPAC u
aCcCOLMHUPYETCS C yBEJIMYEHHUEM YaCTOThl peluiMBOB. KoppeKiius JaHHBIX HapylUIleHUH
CIOCOOCTBYET CHHUXKEHHWI0 aKTMBHOCTM 3a00JieBaHUS U YJIYYLIEHUI0 KJIMHUYECKOTO
IpPOTHO3a .

OcHoBHBIMU 33ia4aMu Tepanuu XPAC 4BAAKOTCA yMeHbLIEHUE BbIPaXKEHHOCTH
60J1eBOTO CUHJIPOMA, CTHUMYJISLUS MPOLECCOB pemnapaluy CAM3UCTOM O000JIOYKH U
npoduIaKTUKa MOBTOPHBIX 060CTpeHUU. OTCYyTCTBUE YHHUBEPCAJIBHOTO JieueOGHOTo
QJITOPUTMA JJUKTYeT He06X0AMMOCTh UHAUBH/AYAJIbHOTO MOAX0/1a K KAXKJ0MY MalUeHTY
C Y4€TOM KJIMHUYECKON pOopMbl 3a60/1€BaHUS U CONYTCTBYIOIIMX GaKTOPOB [6].

MecTHble MeTOAbl JiedyeHUS SABJAAKTCA 0a3WCcOM Tepanuu NpU JIETKOM U
cpeaHeTskénoM TedeHUU XPAC. HauboJsiee mupokoe pacnpocTpaHeHHE MOJYYUJIU
TONHWYECKHME KOPTUKOCTEPOWAbI, INpPUMEHEHHe KOTOpbIX M03BOJIAeT JOCTOBEPHO
COKpPAaTUTb CPOKU 3MNUTeNU3aluu adT U YMEHbUIUTb HHTEHCUBHOCTb 60JI€BbIX
omywmenun [7,8]. BMecTte c TeM [AauTe/JbHOE WUCIOJb30BaHHWE [JAHHOW TPYIIIbI
npenapaToB OTPaHWYeHO PUCKOM pa3BUTHA KaHAUJAO3HbIX NMOPAXEHWH CIM3UCTOMN
0060JI0YKH MOJIOCTU PTA, UYTO TPEOYET OCTOPOXKHOCTH U KOHTPOJIA [9].

B kayecTBe aJbTepHAaTHUBHBIX CPEJCTB HCIOJb3YIOTCA HECTepOUJHbIe
NpPOTHMBOBOCHAJUTEIbHbIE NIpenapaTbl MECTHOIO JeHMCTBHUS, BK/IOYasA aMJIEKCaHOKC U
6eH3ugaMuH. HecMoTps Ha 6GoJiee 6J1aronpusaTHBIA NPOoduUIb 6€30NMaCHOCTH, AAHHbIE
npenaparTbl JeMOHCTPUPYIOT MEHbIIYI0 KIMHUYECKYI0 3Q(PEeKTUBHOCTDb 10 CPAaBHEHUIO C
KOPTHUKOCTEPOUIaMH, 0COOEHHO MPHU BbIpaXKEHHbIX popMax 3abosieBaHus [10].

B nocsnegHue ro/ibl akTUBHO M3y4alOTCS HEMeMKaMeHTO3Hble MeTO/Ibl JIeUeHUs
XPAC, cpeny KOTOpBIX OCOOBIM HHTepec MpeAcTaB/seT HU3KOYpPOBHeBas Jia3depHas
Tepanus (low-level laser therapy, LLLT). Pe3ysbTaTbl KJIMHAYECKUX HUCCIEOBAaHUUN U
cUCTeMaTHUYecKuX 0030pOB CBUJeTeNAbCTBYIOT 0 crnocobHoctu LLLT asddexktrBHO
CHUKaTb 00JIEBOU CUHJAPOM U YCKOPATH MPOLECCHl 3aXKUBJIEHNS 3BEHHBIX 1e(peKTOB,
YyTO JieslaeT [JaHHbIM MeTOoJ, MepCHeKTUBHOW aJbTepPHAaTUBOW TpPaJULIMOHHOMN
MeJJMKaMeHTO03HoU Tepanuu [11,12].

[Ipu TsaxénoM U pe3ucreHTHOM TedyeHUU XPAC mnoka3zaHO Ha3HayeHUeE
CUCTeMHbIX NnpenapaToB. KoJXuUIMH paccMaTpuBaeTCs KaK CpPeCTBO MEpPBOW JIMHUY,
N03BOJISIOIee YMEHbUINTD YaCTOTY PeljMIMBOB 3a00JIeBaHUS], OJHAKO €ero NpUMeHeHHe
HepeJKO CONPOBOX/JAAeTCd MOOOYHBIMU peaKIUsIMHA CO CTOPOHBI >KeJyJ04HO-
KHUILEYHOI0 TPAaKTa, YTO OTPaHUYMBAET JJIUTENbHOCTb Tepanuu [13].

JlancoH U TaaugoMu/J, OTHOCATCS K NpenapaTaM pe3epBa U NPUMEHSIOTCS NpU
HeaQPEeKTUBHOCTU CTAaHAAPTHBIX CXeM JiedeHUs. HecMOTpsl Ha BBICOKYI0 KJIMHHUUYECKYIO
pe3yJbTaTUBHOCTb, [JaHHble JIeKapCTBEHHble CpeJCTBa TPEOYHT CTPOroro
MeJUIIMHCKOTO KOHTPOJISI B CBSI3U C PUCKOM CePbE3HBbIX HexesaTeJbHbIX 3Q(EeKTOB,
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BKJIIOYasl reMaTOJIOTUYEeCKY0 TOKCUYHOCTb U TepaToreHHoe JeiicTBue [14,15].

[IoMMMO KOPTHUKOCTEPOUJHBIX IIPENapaToB, B KIMHUYECKON NPaKTHUKe LIUPOKO
NPUMEHSIOTCA BCIIOMOraTeJibHble CpefCTBa MECTHOrO [eWCTBUSA, HallpaBJeHHble Ha
yMeHblIeHue BTOPUYHOT0 MHQUIIMPOBAHUSA U CO34aHUE 6JIarONpUATHBIX YCIAOBUM AJ1s
penapauuu  CAM3UCTOM 000JIOYKHM. AHTHUCENTUYECKUE pacTBOPbl Ha OCHOBe
XJIOPreKCUMHa, MUPaMUCTHUHA U IOBU/JOH-H0/1a CIOCOOCTBYIOT CHUXKEHUI0O MUKPOOHOH
Harpy3KH B 30He NOPKEHUSs, OJJHAKO He OKa3bIBAKOT HENOCPeACTBEHHOr0 BJIUSHUSA HA
naToreHeTU4YeCKHUe MeXaHU3Mbl 3abosieBaHus. WX mpuMeHeHHe 1ie/1ec006pa3HO
paccMaTpuBaTb B COCTaBe KOMOWHHUPOBAHHOW TepanuM, OCOOEHHO NpH HaJU4YUHU
BbIPa’>KEHHOTO BOCMAJIMTEJbHOIO KOMIIOHEHTA U PUCKe GAaKTepUabHbIX OCT0KHEHUH
[9,10].

[lepcrieKTUBHBIM HaNpaBJ/IeHUEM SIBJISIETCS UCIOJIb30BaHUEe GapbepHbBIX CPEACTB
(aare3vBHbBIE ACTHI, TeJM U MJIEHKOOOpa3yollMe npenapaThl), KOTOpble 06eCeuuBaT
MexXaHUUYECKY!0 3alUTy aQTO3HbIX 3JIEMEHTOB OT pa3/paKariiuX GaKTOPOB U CHUXKAIOT
MHTEHCUBHOCTb 60J1eBOr0 CUHJpoMa. Takue cpeAcTBa MOTYT NPUMEHATBHCS KaK B
KauecTBe MOHOTepanuu npu Jérkux ¢opmax XPAC, Tak M B KOMOMHALUU C
IPOTUBOBOCHAJINTENbHBIMU NIpenapaTtaMu [10].

HuskoypoBHeBad Jia3epHas Tepanud B JiedeHUu U XPAC

HuskoypoBHeBas s1a3epHas Tepanus (LLLT) B nocsiegHue ro/ibl IpuBJeKaeT BCE
6oJiblilee BHUMaHUe HcCleoBaTesed 6J1aro/japsl BbIpa)KeHHOMY aHa/Ibre3upyrolleMy,
IPOTUBOBOCHAJUTENIBHOMY U 6UOCTUMYIHpYOLEeMY 3ddekTaM. MexaHU3M JefcTBUS
LLLT cBsizaH ¢ poTobUOMOAyIALHEN, TPUBOJSAILEN K aKTUBALUM MUTOXOH/IpUAIbHBIX
dbepmeHTOB, ycuieHuto cuHTe3a AT® W yCKOpPEHHMIO TMPOLECCOB KJETOYHOHU
pereHepauuu. Kpome Toro, s1asepHoe U3JiydeHUEe CIHOCOOCTBYET CHHUXKEHUIO YPOBHA
NPOBOCHAJMUTENbHbIX LUTOKUHOB Y MOAYJALMU JIOKAJBHOTO HUMMYHHOI'O OTBeTa
[11,12].

Pe3ysibTaThl cucTeMaTU4eCKUX 0030pOB M pPaHAOMHU3UPOBAHHBIX KJIWHUYECKUX
UCCJleJOBaHUW NOJATBepXJAalT, 4To MNpuMeHeHWe LLLT mnosBosseT n[o0CTOBEpHO
YMEHbIIUTb WHTEHCUBHOCTb 00JIeBOr0 CHHJpOMA y»Ke I0cJe NepBOU NMpoueaypshl, a
TaK)Ke COKPAaTUTb CPOKM DOSIUTENU3alUU A3BEHHbIX JePeKTOB IO CPaBHEHUIO C
TPaJULIMOHHON MeJUKaMeHTO3HOHU Tepanuel [11]. BaxkHbIM npeuMyleCTBOM MeToAa
SABJISETCA OTCYTCTBUE CUCTEMHBIX MOOOYHBIX 3(PQPEKTOB U BO3MOXKHOCTb €ro
IpUMEeHeHUsA y [alUeHTOB C INpPOTHUBOIIOKA3aHHUAMHU K  HCIOJIb30BAHUIO
dbapMaKoJI0TUieCcKUX CpesCTB.

HecMoTps Ha noJioKuTesIbHbIEe pe3yJibTaThl, B HACTOALee BpeMs OTCYTCTBYeT
eluHbIi npoTokos npuMmeHeHuss LLLT npu XPAC, 4yTo cBsI3aHO ¢ BapHabesbHOCTbIO
UCIOJIb3yEeMBIX [apaMeTpPOB JIa3epHOr0 MU3JydyeHUs (AJMHA BOJIHBI, MOLHOCTb,
IPOAOJ/DKUTEIBHOCTD 9KCHO3ULMH). Jto NOA4EPKUBAET HeoOX0UMOCTh
CTaHJapTU3alu MeTOJUKHU U NPOBeJeHUs JaJbHENIIUX KIUHUUYECKHUX UCCAeJOBaHUU
[12].

CucTeMHad Tepanysa U UMMYyHOMOAYJUPYIOLLYe penapaThl

[Ipu Tskénbix U 4yacTo peunguBupyomux ¢opmax XPAC MecTHas Tepanus
HepeJKO OKa3blBaeTCsl HeJOCTaTOYHO 3(PQPEeKTUBHOW, 4YTO TpedyeT Ha3HaYeHUs
CUCTeMHbIX mnpenapaToB. Kosxunuh, o006/1afalolMKA NPOTUBOBOCNAIWTENbHBIM U
UMMYHOMOZYJUPYIOLUM  JIeWCTBUEM, CHUKAaeT aKTUBHOCTb HEUTPOPUJIOB U
MHrMObUpyeT  BbIPpAabOTKYy  MNPOBOCHAJMTENbHBIX  MeguaTopoB.  KinHudeckue
McCC/ieJOBaHUS IEMOHCTPUPYIOT ero 3GPeKTUBHOCTb B CHUXKEHUU YAaCTOThI U TSHKECTHU
peLny/iuBOB, OJHAKO 4YaCTOTa MOOOUYHBIX 3P(EKTOB CO CTOPOHBI KeJNYJOYHO-KUILIEUHOTO
TpaKTa OrpaHUYMBAET BO3MOXKHOCTD JJINTEJbHOTO pUMeHeHus [13].
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JlancoH U TanauAoMU/J, NPUMEHSI0OTCS B KaueCTBe MpenapaToB BTOPOU U TpeTben
JIMHUM T1pU pe3ncTeHTHOM TeyeHuU XPAC. Ux TepaneBThueckuid 3pdeKT 06yci0BIIeH
N0JiaBJIeHHUEM KJIETOYHOT0 MMMYHHOTO OTBeTa U CHWXXEHHEeM NpOoAyKUWU ¢aKTopa
HeKpo3a ONyxoJu-a. BMecTe ¢ TeM JaHHble mpenapaTbl XapaKTEpPU3YIOTCS BBICOKUM
PUCKOM CepPbE3HbIX HeXeJaTeJbHbIX SIBJEHUM, BKJ4Yasg TreMaToJIOTUYecKue
OCJIO’)KHEHUS, NepuPpepUdecKyo HEUPONaTUIO U TePATOTeHHOCTb, YTO TpebyeT CTPOroro
0T6Opa NalMeHTOB U NOCTOSTHHOTO J1IabOpPaTOPHOT0O MOHUTOPUHTa [14,15].

HoBble TepaneBTHUYECKHE MOAXO0/Ibl U IEPCIEKTUBBI UCCAEJOBAHUIN

B nocsiefHue ro/ibl aKTUBHO U3Yy4YalOTCSl TapreTHbIE PenapaThl, HallpaBJeHHbIE
Ha KJIIOYeBble 3BeHbd BoOCHaadTeJbHOro Kackaza npu XPAC. Anpemunact —
CeJIEKTUBHBIN MHTUOUTOD dochouscrepasbi-4 — CHUKaeT CUHTE3
NPOBOCHAJIMTENbHBIX LMTOKWHOB U MOBBIIIAET ypPOBEHb MNPOTUBOBOCHAIUTEIbHbBIX
MeauatopoB. [ly6siMKanuu nocaefHUX JeT CBUJAETEJNbCTBYIOT O €ro CHOCOOHOCTH
yMEeHbIIAaTh BbIPAXKEHHOCTb KJUHWYECKUX MpOSBJEHUN 3a00J1€BaHUS U yJIydllIaThb
Ka4yeCTBO »XU3HU MalMeHTOB C TsokéabiMu popmamu XPAC [16]. OfHaKO orpaHHYEHHOE
YHUCJO HCCJAeJOBaHUM UM BBICOKAs CTOMMOCTb IpenapaTa IOKa He TMO3BOJISIOT
peKOMeH/I0BaTh ero JJisi IUPOKOIro MpUMeHeHHU .

OTaesbHOTO BHHMaHMUS 3ac/AYKUBAIOT aJbIOBAaHTHble MeETOJbl JieUeHHUs],
HampaBJieHHble Ha  KOPPEKIHI0  CONYyTCTBYMOUUX JePUIUTHBIX COCTOSHHH.
BocnosiHeHue aedunuta BuTaMuHa B12, dosieBOlM KHCJOTBI M Keje3a IMOKasaio
MOJIOXKUTEJIbHOE BJIMsSIHUE Ha TeYeHHe 3a60JieBaHUs U CHUXKEHUE YacTOThI PEIUIMBOB,
YTO NOAYEPKHUBAET BXKHOCTb KOMIIJIEKCHOTO 00c1ejoBaHuda nauueHToB ¢ XPAC.

3akJiroueHue (pacupeHHoe)

TakuM 006pa3oM, XPOHUYECKUN pelUAUBUPYIOIIUN adTO3HBIK CTOMATUT
npeJcTaBjasieT COO0M C0)KHOe MHOropakTopHOe 3aboJieBaHMeE, MaTOreHe3 KOTOPOTro
BKJIIOYAeT MMMYHOJIOTUYECKHE, TeHeTHU4YeCKhe U MeTaboJiMuyecKue KOMIIOHEHTBI.
AHanu3 COBpeMeHHbIX JINTEPATyPHbIX AAaHHBIX CBUJETEJbCTBYeT O HeOOXOAMMOCTH
KOMILJIEKCHOTO U WUHAWMBUAya/lU3MpoBaHHOro mnoaxona k tepanuu XPAC. MectHble
KOPTUKOCTEPOU/ bl U HU3KOYPOBHEBas Jla3epHas Tepanus ABJAAI0TCA 3QPEeKTUBHBIMYU U
000CHOBaHHbIMM METOJAMU NEPBOW JIMHUHU MPU JIETKOM U CPEJHETSKENOM TeYeHUU
3abosieBaHud. [lpy TAxKENBIX M pe3UCTEHTHbIX ¢GOpMax ONpaBJaHO NpUMEHeHHe
CUCTEMHbIX HWMMYHOMOJYJIMPYIOIIMX [penapaToB M0J CTPOTMM MeJULHUHCKUM
KOHTpoJieM. [lepcrieKTUBHBIMU HallpaBJleHUSAMU JaJbHENIIUX UCCAeLJOBAaHUH SABJISIOTCS
pa3paboTKa CTaHAAPTU3UMPOBAHHBIX NPOTOKOJOB LLLT ¥ nsydyeHue adpdekTUBHOCTU
HOBBIX TapreTHbIX NpenapaToB, CIIOCOOHBIX 00ecneYyduThb JJUTENbHYI0 PEMUCCUI0 U
yJaydlleHhe Ka4eCTBa )XU3HU NallueHTOB.

CoBpeMeHHbIe Hay4YHble UCCIeJ0BaHNS HallpaBJieHbl HA TIOUCK HOBBIX TAPTeTHbIX
npenapatoB s JedeHuss XPAC. B d4acTHocTH, amnpeMu/JacT — HWHTAOUTOP
bocdoauacrepaspl-4 — MNpPOAEMOHCTPUPOBAJ OOHAJEXKUBAWOIIME pe3yJbTaThl B
CHU>KEHUU YaCTOThl PELIUJUBOB U YJIY4YLIEeHUHU KaueCTBa YKU3HU MallMEHTOB C TSXKEJTbIMU
dbopMmaMuy 3a60/1€eBaHMS, OJHAKO [JI1 OKOHYATE/NbHOU OLeHKH ero 3¢(PeKTHBHOCTHU
HeoOXO0MMbl JaJIbHENIIMEe UCCIeJOBaHHUS.

Takum o00pa3oM, aHa/Ju3 JMTepPaTypHbIX JaHHBIX NoATBepxzaaeT, 4yTo XPAC
npejAcTaBseT co60i MHOrodakTopHOe 3aboJieBaHUe, Tpebywllee KOMIJIEKCHOTO U
WHJWBU/lyaJIU3MPOBAaHHOTO MOJAX0Ja K Tepanud. Mcnosb3oBaHMe  MeCTHBIX
KOPTUKOCTEPOUJI0B U HHU3KOYPOBHEBOM JIa3epHOUM TepalvU ONpaBJaHO B KadyecTBe
MEeTO/I0B IEPBOM JIMHUH, TOTA KaK IPHU TSHKEbIX popMax 3a60JieBaHUS 1[eJ1eCO000pa3HO
NpUMeHEeHHWEe CUCTEMHbIX MWMMYHOMOAYJUPYIOUUX @penapaToB MOJ, CTPOTUM
KOHTPOJIEM creljdaaucra [5,6].
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	Хронический рецидивирующий афтозный стоматит (ХРАС) относится к числу наиболее часто диагностируемых хронических воспалительных поражений слизистой оболочки полости рта. Согласно данным современных публикаций, частота встречаемости данного заболевания...
	Клинические проявления заболевания представлены возникновением одиночных либо множественных афт, имеющих чёткие контуры, фибринозное покрытие и зону воспалительной инфильтрации по периферии. В зависимости от размеров и глубины поражения различают малу...
	На сегодняшний день ХРАС рассматривается как заболевание с многофакторным механизмом развития. Ведущая роль в его возникновении отводится сочетанному влиянию генетической предрасположенности, иммунных нарушений, метаболических расстройств и экзогенных...
	Патогенетические механизмы ХРАС тесно связаны с нарушением иммунного гомеостаза. В литературе описаны изменения клеточного и гуморального звеньев иммунитета, сопровождающиеся усиленной активацией Т-лимфоцитов и повышенной продукцией провоспалительных ...
	Существенное значение в патогенезе и клиническом течении заболевания имеют дефицитные состояния. В ряде исследований показано, что недостаток витамина B12, фолиевой кислоты и железа чаще выявляется у пациентов с ХРАС и ассоциируется с увеличением част...
	Основными задачами терапии ХРАС являются уменьшение выраженности болевого синдрома, стимуляция процессов репарации слизистой оболочки и профилактика повторных обострений. Отсутствие универсального лечебного алгоритма диктует необходимость индивидуальн...
	Местные методы лечения являются базисом терапии при лёгком и среднетяжёлом течении ХРАС. Наиболее широкое распространение получили топические кортикостероиды, применение которых позволяет достоверно сократить сроки эпителизации афт и уменьшить интенси...
	В качестве альтернативных средств используются нестероидные противовоспалительные препараты местного действия, включая амлексанокс и бензидамин. Несмотря на более благоприятный профиль безопасности, данные препараты демонстрируют меньшую клиническую э...
	В последние годы активно изучаются немедикаментозные методы лечения ХРАС, среди которых особый интерес представляет низкоуровневая лазерная терапия (low-level laser therapy, LLLT). Результаты клинических исследований и систематических обзоров свидетел...
	При тяжёлом и резистентном течении ХРАС показано назначение системных препаратов. Колхицин рассматривается как средство первой линии, позволяющее уменьшить частоту рецидивов заболевания, однако его применение нередко сопровождается побочными реакциями...
	Дапсон и талидомид относятся к препаратам резерва и применяются при неэффективности стандартных схем лечения. Несмотря на высокую клиническую результативность, данные лекарственные средства требуют строгого медицинского контроля в связи с риском серьё...
	Помимо кортикостероидных препаратов, в клинической практике широко применяются вспомогательные средства местного действия, направленные на уменьшение вторичного инфицирования и создание благоприятных условий для репарации слизистой оболочки. Антисепти...
	Перспективным направлением является использование барьерных средств (адгезивные пасты, гели и плёнкообразующие препараты), которые обеспечивают механическую защиту афтозных элементов от раздражающих факторов и снижают интенсивность болевого синдрома. ...
	Низкоуровневая лазерная терапия в лечении ХРАС
	Низкоуровневая лазерная терапия (LLLT) в последние годы привлекает всё большее внимание исследователей благодаря выраженному анальгезирующему, противовоспалительному и биостимулирующему эффектам. Механизм действия LLLT связан с фотобиомодуляцией, прив...
	Результаты систематических обзоров и рандомизированных клинических исследований подтверждают, что применение LLLT позволяет достоверно уменьшить интенсивность болевого синдрома уже после первой процедуры, а также сократить сроки эпителизации язвенных ...
	Несмотря на положительные результаты, в настоящее время отсутствует единый протокол применения LLLT при ХРАС, что связано с вариабельностью используемых параметров лазерного излучения (длина волны, мощность, продолжительность экспозиции). Это подчёрки...
	Системная терапия и иммуномодулирующие препараты
	При тяжёлых и часто рецидивирующих формах ХРАС местная терапия нередко оказывается недостаточно эффективной, что требует назначения системных препаратов. Колхицин, обладающий противовоспалительным и иммуномодулирующим действием, снижает активность ней...
	Дапсон и талидомид применяются в качестве препаратов второй и третьей линии при резистентном течении ХРАС. Их терапевтический эффект обусловлен подавлением клеточного иммунного ответа и снижением продукции фактора некроза опухоли-α. Вместе с тем данны...
	Новые терапевтические подходы и перспективы исследований
	В последние годы активно изучаются таргетные препараты, направленные на ключевые звенья воспалительного каскада при ХРАС. Апремиласт — селективный ингибитор фосфодиэстеразы-4 — снижает синтез провоспалительных цитокинов и повышает уровень противовоспа...
	Отдельного внимания заслуживают адъювантные методы лечения, направленные на коррекцию сопутствующих дефицитных состояний. Восполнение дефицита витамина B12, фолиевой кислоты и железа показало положительное влияние на течение заболевания и снижение час...
	Заключение (расширенное)
	Таким образом, хронический рецидивирующий афтозный стоматит представляет собой сложное многофакторное заболевание, патогенез которого включает иммунологические, генетические и метаболические компоненты. Анализ современных литературных данных свидетель...
	Современные научные исследования направлены на поиск новых таргетных препаратов для лечения ХРАС. В частности, апремиласт — ингибитор фосфодиэстеразы-4 — продемонстрировал обнадёживающие результаты в снижении частоты рецидивов и улучшении качества жиз...
	Таким образом, анализ литературных данных подтверждает, что ХРАС представляет собой многофакторное заболевание, требующее комплексного и индивидуализированного подхода к терапии. Использование местных кортикостероидов и низкоуровневой лазерной терапии...
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