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Незважаючи на значну дослідницьку увагу до хронічного рецидивного 
афтозного стоматиту (ХРАС), патогенез його натепер залишається недо-
статньо вивченим, тому відсутні стандартизовані методи лікування 
рецидивних афт порожнини рота.
Мета – розробити рецептуру та схарактеризувати потенційний механізм 
патогенетичного впливу еліксиру, який містить корінь топінамбура як 
природнє джерело інуліну, для нормалізації мікробіоти та покращення 
імунної відповіді слизових оболонок, для купірування болю та запален-
ня, що супроводжують ХРАС через погану гігієну порожнини рота.
Матеріали і методи. Було застосовано аналіз результатів попередніх 
власних досліджень, в яких було використано клініко-анамнестич-
ні дані та проведено детальне стоматологічне обстеження хворих на 
ХРАС, а також бібліосемантичний метод на основі опрацювання дже-
рел наукової літератури та електронних ресурсів. Ґрунтуючись на 
даних, отриманих у проведених нами дослідженнях, було розроблено 
рецептуру та технологію приготування еліксиру «Офлотоп» із вмістом 
інгредієнта рослинного походження, що володіє певним потенційно 
патогенетичним впливом за ХРАС. Рецептура запропонованого елік-
сиру містить водно-спиртовий екстракт із кореня топінамбура відпо-
відно до технічних умов ТУ 569А 013903778.001-92, затверджених МОЗ 
України та узгоджених із Департаментом України. 
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Погана або неадекватна гігієна порожнини рота супроводжується 
накопиченням мікробної біоплівки на поверхні зубів, що є одним із 
факторів схильності до рецидивування. Тому для підтримки хорошої 
гігієни порожнини рота як доповнення до механічної очистки зубного 
нальоту було створено рецептуру еліксиру та запропоновано викорис-
тання рідини для полоскання рота із вмістом рослинного компонен-
та – кореня топінамбура як природнього джерела інуліну. Відповідно 
до рецептури в склад еліксиру «Офлотоп» входить низка інгредієнтів, 
серед яких водно-спиртовий екстракт кореня топінамбура. Інулін, що 
є в еліксирі, природним чином міститься в корені топінамбура та від-
носиться до групи пребіотиків. Потенційний патогенетичний вплив 
еліксиру «Офлотоп» за хронічного рецидивного афтозного стомати-
ту може мати позитивний вплив через кілька патогенетичних меха-
нізмів: 1) підтримка здорового мікробіому порожнина рота завдяки 
підвищенню ефективності ерадикації патогенної мікрофлори та нор-
малізації балансу між основними видами облігатної та умовно-пато-
генної мікрофлори; 2) модулювання запалення, зниження інтенсивнос-
ті запального процесу за допомогою епігенетичних та інших шляхів; 
3) покращення імунної відповіді завдяки вмісту пребіотика інуліну, 
який бере участь у синтезі коротколанцюгової жирної кислоти бутира-
ту – потужного регулятора імунітету, що значно розширює його фарма-
кологічну дію завдяки відновленню місцевого імунітету та контролю 
загальних імунних реакцій. Висновок. Зважаючи на потенційний пато-
генетичний вплив еліксиру «Офлотоп», він виглядає перспективним 
допоміжним засобом для догляду за порожниною рота.
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Despite significant research attention to chronic recurrent aphthous 
stomatitis, its pathogenesis remains insufficiently studied to date, therefore 
there are no standardized methods for the treatment of recurrent oral 
aphthae.
The aim of the study is to develop a recipe and characterize the potential 
mechanism of pathogenetic influence of the elixir, which contains Jerusalem 
artichoke root as a natural source of inulin, to normalize the microbiota 
and improve the immune response of the mucous membranes, to relieve 
inflammation and pain accompanying CRAS due to poor oral hygiene.
Materials and methods. We applied the analysis of the results of previous own 
studies, which used clinical and anamnestic data and conducted a detailed 
dental examination of patients with CRAS, as well as the bibliosemantic method 
based on the processing of sources of scientific literature and electronic 
resources. Based on the data obtained in our studies, we developed a recipe 
and technology for preparing an elixir containing the ingredient of plant 
origin “Oflotop”, which has a certain potential pathogenetic effect at CRAS. 
The recipe of the elixir we proposed contains a water-alcoholic extract from 
the Jerusalem artichoke root in accordance with the technical conditions 
of TU 569A 013903778.001-92, approved by the Ministry of Health of Ukraine 
and agreed with the Department of Ukraine.
Results. As our previous studies have shown, maintaining an optimal level 
of oral hygiene in chronic recurrent aphthous stomatitis often becomes 
impossible due to the soreness of the lesion elements. Poor or inadequate 
oral hygiene is accompanied by the accumulation of microbial biofilm 
on the surface of the teeth, which is one of the factors predisposing to 
recurrence. Therefore, to maintain good oral hygiene as a supplement 
to mechanical cleaning of dental plaque, we have created an elixir recipe 
and proposed the use of a mouthwash containing a plant component – 
Jerusalem artichoke root as a natural source of inulin. According to the recipe, 
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the composition of the elixir “Oflotop” includes a number of ingredients, 
including a water-alcoholic extract of Jerusalem artichoke root. Inulin, which 
is part of the elixir, is naturally contained in the Jerusalem artichoke root 
and belongs to the group of prebiotics. The potential pathogenetic effect 
of the elixir “Oflotop” in chronic recurrent aphthous stomatitis may have 
a positive effect through several pathogenetic mechanisms: 1) maintaining 
a healthy oral microbiome by increasing the efficiency of eradication 
of pathogenic microflora and normalizing the balance between the main 
types of obligate and conditionally pathogenic microflora; 2) modulating 
inflammation, reducing the intensity of the inflammatory process through 
epigenetic and other pathways; 3) improving the immune response due 
to the content of the prebiotic inulin, which participates in the synthesis 
of the short-chain fatty acid butyrate – a powerful immune regulator, 
which significantly expands its pharmacological action by restoring 
local immunity and controlling general immune reactions. Conclusions. 
Considering the potential pathogenetic effect of the elixir “Oflotop”, it looks 
like a promising auxiliary tool for oral care.

Вступ. Одним із трьох найпоширеніших 
захворювань порожнини рота (ПР), крім канди-
дозу та сухості в роті, є хронічний рецидивний 
афтозний стоматит (далі – ХРАС) [1; 2]. Хоч еті-
опатогенез ХРАС не з’ясований, захворювання 
вважають багатофакторним, і є нові повідо-
млення про вплив складу слизової оболонки, 
мікробіоти порожнини рота, дефіциту харчу-
вання, алергії, генетичних факторів, імунодефі-
цитних станів, стресу, інших сприятливих для 
цього стану факторів [3]. ХРАС асоціюють остан-
нім часом із бактеріальним і грибковим дис-
бактеріозом. У разі рецидиву афтозних виразок 
склад бактерій і грибків, які колонізують СОПР, 
змінюється та значною мірою зберігається після 
епітелізації виразки [4].

Відомості щодо оральних патогенів у виник-
ненні ХРАС суперечливі, хоч раніше вважалось, 
що саме мікроорганізми спричиняють афтозні 
ураження. Y.J. Kim та ін. [5] вважають, що спри-
яти етіопатогенезу захворювання може дисба-
ланс мікробіоти ПР, хоч жодних пов’язаних із 
ХРАС специфічних видів бактерій не було вияв-
лено. Аналіз PICRUSt – біоінформаційного про-
грамного комплексу, призначеного для прогно-
зування функціонального вмісту метагенома за 
маркерними генами, проведений Z. Zhu та ін. [6] 
показав, що мікробіота ПР може бути пов’язана 
з посиленням генів, які включають інфекційні 
та нейродегенеративні захворювання, та зни-
женням регуляції генів, відповідальних за осно-
вний метаболізм. Згідно з гіпотезою J. Hietanen 
та співавт. [7], ХРАС розглядається як аутоза-
пальний розлад, спричинений спільними для 
різних патогенних і сапрофітних мікроорганіз-
мів патогенно-асоційованими молекулярними 
структурами. Дисбіоз, що виникає в порожнині 
рота, у свою чергу завдає впливу на баланс міс-
цевої імунної відповіді та порушує функцію 

епітеліального бар’єру [8]. У перебігу ХРАС взає-
модія між мікробними спільнотами ПР та імун-
ною відповіддю може відігравати важливу роль. 
Імунна недостатність, яка може розвинутись за 
ХРАС у генетично схильних осіб, посилюється 
впливом певних факторів зовнішнього середо-
вища [9]. Дія провокуючих факторів може ініці-
ювати прозапальний каскад цитокінів, спрямо-
ваний проти певних ділянок слизової оболонки 
порожнини рота.

Хоч натепер існує невизначеність щодо 
виявлення в мікробному співтоваристві ПР спе-
цифічних видів бактерій, проте реактивний 
характер змін за ХРАС указує на необхідність 
відновлення балансу орального мікробного 
співтовариства як методу лікування [10]. Незва-
жаючи на значну дослідницьку увагу до ХРАС, 
причини його нині залишаються недостатньо 
вивченими. Відповідно, натепер немає стан-
дартизованих методів лікування хронічних 
рецидивних афт порожнини рота, тому воно 
є симптоматичним [11]. Терапевтичні заходи 
спрямовані на полегшення болю, зменшення 
розміру уражень, зменшення функціональних 
порушень, скорочення тривалості періоду проя-
вів і прискорення часу одужання, а також змен-
шення частоти чи запобігання рецидивів  [12]. 
Лікування першої лінії включає безрецептурні 
засоби для лікування афтозних виразок – міс-
цеві кортикостероїди, місцеві антисептики/
протизапальні засоби, місцеві анестетики, 
яким у місцевій терапії слід надавати перевагу 
через менше медикаментозне навантаження 
на організм порівняно із загальним лікуван-
ням [13]. Крім того, застосування кортикосте-
роїдів та антибіотиків у загальному лікуванні 
ХРАС може сприяти розвитку імунодефіцитного 
стану та кандидозу порожнини рота [14]. Однак 
за відсутності покращення стану пацієнт може 
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потребувати лікування системними препара-
тами, хоч ефективність системного лікування 
дискутується, а призначення його пропонується 
лише в разі рефрактерних або важких афтозних 
уражень СОПР, спричинених хворобою Адаман-
тіадеса-Бехчета [15].

Останніми роками помітно зріс інтерес до 
поєднання в комплексній терапії низки захво-
рювань синтетичних сучасних ліків і тради-
ційних методів лікування з використанням 
фітопрепаратів. Оскільки стандартизованих 
методів лікування поки що немає, в деяких 
дослідженнях повідомляється про ефективність 
використання доксицикліну [11], гіалуронової 
кислоти [16], куркуміну [17] для полегшення 
ознак і симптомів ХРАС. Під час лікування ура-
жень СОПР останнім часом, окрім звичайних 
аплікаційних методів місцевої терапії, вико-
ристовуються мукоадгезивні лікарські форми 
[18; 19]. Результати поточного огляду літератури 
щодо лікування ХРАС, проведеного М. Shavakhi 
та співавт. [20], показали, що ефективними та 
безпечними засобами є лікарські рослини та 
фітохімічні речовини. Автори повідомляють 
про потенційний вплив під час лікування ХРАС 
натуральних трав’яних ліків [21], зокрема опо-
ліскувачів – китайської рослинної рідини для 
порожнини рота [22]. Оцінюванню ефективності 
ополіскувачів для порожнини рота за афтозних 
уражень присвячено низку досліджень. Так, 
для покращення здоров’я порожнини рота під 
час лікування орального мукозиту C.M. Potting 
та співавт. [23] рекомендували повідон-йодову 
рідину для полоскання рота, J. Zhang та ін. [22] – 
ополіскувачі порожнини рота з використанням 
китайської трав’яної медицини, F. Mohammadi 
та співавт. [24] – рідини для полоскання рота 
з хлоридом цинку та бікарбонатом натрію. Най-
частіше для лікування захворювань порожнини 
рота використовують пасти, гелі та ополіску-
вачі з рослинними продуктами – ромашкою та 
Aloe Vera [25]. Більшість досліджень повідомля-
ють про загальну безпеку та обмежені побічні 
ефекти методів лікування з використанням рос-
линних препаратів за широкого спектра захво-
рювань СОПР [26]. Як важливий допоміжний 
та альтернативний метод лікування уражень 
СОПР лікарські рослини, препарати та екстра-
кти з них усе частіше використовуються як 
ефективний та безпечний засіб для порожнини 
рота [20].

Натепер популярним додатковим засобом 
гігієни порожнини рота є ополіскувачі, які віді-
грають важливу роль у запобіганні утворення 
зубного нальоту – основної причини захворю-
вань органів та тканин порожнини рота [27]. 
Важливим є оцінювання складу ополіскувачів, 
що містять численні інгредієнти з потенцій-
ними побічними ефектами [28]. У більшості 

сучасних досліджень клінічної ефективності 
ополіскувачів пропонуються рідини для полос-
кання рота під час лікування захворювань паро-
донта з хлоргексидином, цетилпіридинію хло-
ридом, ефірними оліями [29]. Останнім часом 
з огляду на профіль безпеки використання рос-
линних продуктів, рослинних препаратів і рос-
линних екстрактів збільшується та стає більш 
поширеним.

Клінічні спостереження показують, що 
в період загострення захворювань слизової 
оболонки порожнини рота традиційна гігієна 
порожнини рота утруднена через болючість її 
проведення, тому часто проводиться незадо-
вільно. Через це особливе значення для догляду 
за порожниною рота набуває застосування 
засобів гігієни – зубних еліксирів, що містять 
біологічно активні речовини. Дослідження, 
проведені в Інституті стоматології та щелепно-
лицевої хірургії НАМН України з розроблення 
та вивчення специфічної дії еліксирів («Біо-
дент», «Ексодент», «Лізомукоїд» та ін.) пока-
зали, що вони, крім очищувальної дії, можуть 
створювати також значний позитивний вплив 
на стан обмінних процесів у слизовій оболонці 
порожнини рота, підвищуючи її структурну 
резистентність, нормалізувати мікробіоценоз 
порожнини рота [30–38].

Нині численні дослідження переваг застосу-
вання фітотерапії в стоматології стверджують, 
що рослинні препарати можна використову-
вати як заміну звичайних ліків без додаткового 
вивчення активності речовин in vivo та in vitro 
[39]. Використання продуктів рослинного похо-
дження та сполук з їх природними джерелами 
використовують для перорального лікування 
галітозу, гінгівіту, пародонтиту, інших захворю-
вань порожнини рота з огляду на механізм їх 
лікувальної дії.

Мета дослідження – розробити рецептуру 
та схарактеризувати потенційний механізм 
патогенетичного впливу еліксиру, який міс-
тить корінь топінамбура як природнє джерело 
інуліну, для нормалізації мікробіоти та покра-
щення імунної відповіді слизових оболонок, 
для купірування запалення та болю, що супро-
воджують ХРАС, через погану гігієну порож-
нини рота.

Матеріали і методи дослідження. Було 
застосовано аналіз результатів попередніх влас-
них досліджень [40; 41], в яких було викорис-
тано клініко-анамнестичні дані та проведено 
детальне стоматологічне обстеження хворих 
на ХРАС, а також бібліосемантичний метод на 
основі опрацювання джерел наукової літера-
тури та електронних ресурсів. Ґрунтуючись на 
даних, отриманих у проведених нами дослі-
дженнях, було розроблено рецептуру та тех-
нологію приготування еліксиру «Офлотоп» із 
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вмістом інгредієнта рослинного походження, 
що володіє певним потенційно патогенетич-
ним впливом за ХРАС [42]. Рецептура запропо-
нованого еліксиру містить водно-спиртовий 
екстракт із кореня топінамбура відповідно 
до технічних умов ТУ 569А 013903778.001-92, 
затверджених МОЗ України та узгоджених із 
Департаментом України.

Результати досліджень та їх обговорення. 
Як показали наші попередні дослідження, під-
тримання оптимального рівня гігієни порож-
нини рота за ХРАС часто стає неможливим через 
болючість елементів ураження. Порушення еко-
логічного балансу мікробіоти порожнини рота, 
яка представлена симбіотичними та патоген-
ними мікроорганізмами, порушує динамічну 
рівновагу між ними та неминуче викликає 
запальні ураження тканин пародонта та СОПР. 
Погана або неадекватна гігієна порожнини рота 
супроводжується накопиченням мікробної біо-
плівки на поверхні зубів, що є одним із факто-
рів схильності до рецидивування [43; 44]. Нині 
змінено підхід до терапії численних запальних 
захворювань СОПР за допомогою методів ліку-
вання лікарськими травами. Для покращення 
здоров’я ПР рослинні продукти можуть бути 
застосовані як у вигляді однокомпонентних, так 
і багатокомпонентних препаратів. Так, дослі-
дження Е. Dalir Abdolahinia та співавт. [45] під-
тверджують ефективність і безпеку лікарських 
рослин як монотерапії чи в комплексному ліку-
ванні під час гінгівіту, що підтверджено клініч-
ними випробуваннями.

У разі загострення ХРАС контроль зубного 
нальоту в порожнині рота стає складним завдан-
ням для пацієнта, тому для підтримки хорошої 
гігієни порожнини рота як доповнення до меха-
нічної очистки зубного нальоту нами створено 
рецептуру еліксиру та запропоновано викорис-
тання рідини для полоскання рота з вмістом 
біофлавоноїдів для лікування болю, запалення, 
нормалізації мікробіоти та покращення імун-
ної відповіді слизових оболонок.

Для отримання еліксиру «Офлотоп» вико-
ристовували 25–50 відсоткові концентрати, 
отримані з водно-спиртових екстрактів кореня 
топінамбура. Інулін, що входить до складу елік-
сиру, є полісахаридом, який природним чином 
міститься в корені топінамбура та відноситься 
до групи пребіотиків. Він не перетравлюється 
в шлунково-кишковому тракті людини, але 
сприяє розвитку в товстому кишечнику аутох-
тонної мікрофлори, в тому числі біфідобактерій 
і лактобактерій.

Відповідно до рецептури в склад еліксиру 
«Офлотоп» входять такі інгредієнти (в %): спир-
товий розчин аптечної форми мазі «Офлокаїн» – 
5,0; екстракт кореня топінамбура – 8,0 (у перера-
хунку на 100 відсотковий вміст сухих речовин); 

бензоат натрію – 0,3; сорбінова кислота – 0,01; 
декаметоксин – 0,05; лимонна віддушка – 0,05; 
ментол – 0,03; підсолоджувач (Світлі-350) – 40; 
спирт етиловий 96о – до 100 мл. Бензоат натрію, 
сорбінова кислота та декаметоксин використо-
вуються як консерванти в низьких концентра-
ціях, після розведення яких у 10 раз практично 
відсутній негативний вплив на нормальний 
мікробіоценоз порожнини рота. До складу 
еліксиру вводять ментол, лимонну віддушку 
та підсолоджувач для покращення його орга-
нолептичних властивостей. Доволі значна кон-
центрація спирту забезпечує, крім консервую-
чої дії, розчинення біофлавоноїдів, які є погано 
розчинними в холодній воді. Рекомендований 
спосіб застосування: 1–2 чайні ложки на 50 мл 
питної води для полоскання порожнини рота 
через 1–2 хвилини після прийому їжі, 3–4 рази 
на день.

За хронічного рецидивного афтозного стома-
титу, який проявляється у вигляді болючих афт 
на СОПР, еліксир «Офлотоп» із природним вміс-
том кореня топінамбура може мати позитивний 
вплив через кілька патогенетичних механізмів.

Підтримка здорового мікробіому. Оскільки 
порожнина рота людини містить низку різних 
середовищ існування, то синергія та взаємодія 
оральних симбіонтних мікроорганізмів віді-
грає важливу роль у протистоянні вторгненню 
аутохтонних мікроорганізмів. Однак пору-
шення їх балансу сприяє розвитку захворювань 
СОПР. Порушення мікробіому порожнини рота 
чи кишечника є провідним фактором в етіології 
та патогенезі запалення, пов’язаного, зокрема, 
з розвитком ХРАС. Залежно від змін мікробного 
біоценозу в порожнині рота виділяють чотири 
ступені його порушення: дисбіотичний зсув – 
латентна або компенсована форма, коли пере-
важає один вид умовно-патогенних мікроор-
ганізмів за збереження нормального видового 
складу мікрофлори; дисбактеріоз І–ІІ ступенів – 
субкомпенсована форма, яка характеризується 
появою 2–3 патогенних агентів за незначного 
зниження нормальних симбіонтів біотопу; 
дисбактеріоз ІІІ ступеня відрізняється появою 
аутохтонних мікроорганізмів, розвитком пато-
генної монокультури за різкого зниження чи 
повної відсутності нормальних симбіонтів; для 
дисбактеріозу IV ступеня характерна асоціація 
патогенної мікрофлори з дріжджеподібними 
грибами і транзиторною бактеріемією [46].

Порушення мікробіому в перебігу ХРАС 
супроводжується появою асоціацій мікроорга-
нізмів, що призводить до їх підвищеної патоген-
ності у хворих на афтозний та ерозивно-вираз-
ковий стоматит та ін. [47]. Якщо за І–ІІ ступеня 
дисбіозу формуються окремі симптоми хвороби, 
то за ІІІ ступеня – прояви основних симптомів, 
а за IV – чітка клінічна картина захворювання. 
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Інулін як пребіотик, який бере участь у синтезі 
трьох із найпоширеніших коротколанцюгових 
жирних кислот – ацетату, пропіонату та бути-
рату, сприяє пригніченню росту мікрофлори, 
котра спричиняє нагромадження токсичних 
продуктів обміну, володіючи адсорбційною та 
детоксикаційною дією, а також вливає на елек-
тролітний склад ШКТ, модулюючи різні про-
цеси в шлунково-кишковому тракті, зокрема 
всмоктування електролітів і води [48]. Крім того, 
коротколанцюгові жирні кислоти є основними 
метаболічними продуктами бродіння анае-
робних бактерій у кишечнику, крім важливої 
їх енергетичної ролі для епітеліальних клітин 
кишечника. Коротколанцюгові жирні кислоти 
є мікробними метаболітами, а їх доступність 
у кишечнику визначається факторами навко-
лишнього середовища, зокрема, дієтою та вико-
ристанням антибіотиків, які формують метабо-
лізм мікробіоти [49]. Інулін сприяє відновленню 
біологічного середовища кишечника, здорового 
мікробіому порожнини рота завдяки підви-
щенню ефективності ерадикації патогенної 
мікрофлори та нормалізації балансу між осно-
вними видами облігатної та умовно-патоген-
ної мікрофлори, що допоможе знизити частоту 
рецидивів та важкість перебігу ХРАС.

2. Зменшення запалення. Оральні мікроор-
ганізми, будучи частиною мікробіоти людини, 
мають певні механізми епігенетичної регуляції 
впливу для уникнення або послаблення імунної 
відповіді господаря на запальні реакції шляхом 
модулювання запалення за допомогою епіге-
нетичних шляхів [50]. Для корекції мікробного 
біоценозу використовують три групи препара-
тів: пробіотики, пребіотики та синбіотики. Пре-
біотики бувають мікробного та немікробного 
походження, до останніх відноситься інулін, що 
входить до складу запропонованого еліксиру 
як природний компонент кореня топінамбура. 
До фізіологічних ефектів пребіотиків відно-
сяться захисні, зокрема протимікробна актив-
ність і регуляція складу мікрофлори, підви-
щення бар’єрної функції СОПР та ін. Трофічний 
ефект пребіотиків полягає в їх участі в синтезі 
вітамінів, холестерину, біологічно активних 
речовин, метаболізмі харчових волокон. Пре-
біотики не розщеплюються ферментними сис-
темами шлунково-кишкового тракту, проте 
утилізуються мікрофлорою товстого кишеч-
ника, сприяючи росту біфідум- і лактобактерій 
в кишечнику. Ці препарати характеризуються 
регуляторними властивостями, проявляють 
свої фізіологічні ефекти, що сприяє здоровому 
травленню через збільшення вироблення леп-
тину. Як інгібітор гістондеацетилази бутират 
має виражену протизапальну дію та здатний 
усувати запальні реакції. Коротколанцюгові 
жирні кислоти впливають на ізольовані клітини 

(лейкоцити, ендотеліальні й кишкові епітелі-
альні клітини) шляхом залучення та актива-
ції лейкоцитів, здатних мігрувати до вогнища 
запалення і знищувати патогенні мікроорга-
нізми. Чітка протизапальна дія коротколан-
цюгової жирної кислоти бутирату відбувається 
завдяки її регуляції вивільнення простаглан-
дину E(2), цитокінів і хемокінів імунними клі-
тинами людини [49].

3. Покращення імунної відповіді. Інулін сти-
мулює ріст симбіонтної мікрофлори, яка віді-
грає важливу роль у регуляції імунної системи, 
зокрема місцевого імунітету порожнини рота, 
сприяючи зниженню інтенсивності запального 
процесу за афтозних уражень. Захисні фізіоло-
гічні ефекти інуліну проявляються в його про-
тимікробній активності та регуляції складу 
мікрофлори, підвищенні бар’єрної функції 
СОПР. Оскільки пребіотик інулін бере участь 
у синтезі коротколанцюгової жирної кислоти 
бутирату, то його імунні властивості мають кри-
тичну залежність від її наявності як потужного 
регулятора імунітету. Коротколанцюгові жирні 
кислоти визнані потенційними медіаторами, 
які впливають на мікробіоту кишечника на 
його імунну функцію шляхом впливу на лейко-
цити та ендотеліальні клітини через механізм 
інгібування гістондеацетилази [48]. Коротко-
ланцюгові жирні кислоти, зокрема бутират, 
інгібують моноцитами експресію цитокінів 
CCL2 та IL-10 in vitro за допомогою невідомого 
механізму [51]. Ці жирні кислоти можуть спе-
цифічно пригнічувати продукцію моноцитар-
ного хемотаксичного протеїну-1 та ліпополі-
сахарид-індуковану продукцію IL-10, фактора 
некрозу пухлини-α та інтерферону-ℽ в моноци-
тах людини, не впливаючи на секрецію інших 
цитокінів і хемокінів. Коротколанцюгові жирні 
кислоти можуть передавати сигнали через 
поверхневі G-білкові рецептори (GPR41, GPR43 
і GPR109A) для активації сигнальних каскадів, 
які модулюють та контролюють імунні реак-
ції плазматичних клітин, фагоцитів, В-клітин, 
ефекторних і регуляторних Т-клітин [52]. Імуно-
модулюючі властивості інуліну проявляються 
в стимуляції синтезу імуноглобулінів і продук-
ції цитокінів, а також у зміні співвідношення 
хелперів і супресорів, що може зменшити інтен-
сивність запального процесу.

Зважаючи на потенційний патогенетичний 
вплив еліксиру «Офлотоп», він виглядає пер-
спективним допоміжним засобом для догляду 
за порожниною рота. Застосування еліксиру 
з вмістом кореня топінамбура як природнього 
джерела інуліну матиме позитивний вплив 
через кілька патогенетичних механізмів. 
Зокрема, еліксир «Офлотоп» із вмістом пре-
біотика інуліну дозволить зменшити мікро-
бне навантаження порожнини рота шляхом 
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збалансування мікробної флори та нормаліза-
ції мікробіому. Запропонований засіб завдяки 
його складовим компонентам через описані 
механізми регуляції дозволить проявити вира-
жену протизапальну дію та усувати запальні 
реакції, а отже, й больові відчуття. Пребіотик 
інулін, беручи участь у синтезі коротколанцю-
гової жирної кислоти бутирату як потужний 
регулятор імунітету значно розширює його 
фармакологічну дію завдяки відновленню міс-
цевого імунітету та контролю загальних імун-
них реакцій.

Висновки. Розроблено рецептуру оригі-
нального еліксиру «Офлотоп» із вмістом рос-
линного компонента – кореня топінамбура як 
природнього джерела інуліну. Надано харак-
теристику його потенційного механізму пато-
генетичного впливу за ХРАС для нормаліза-
ції мікробіоти порожнини рота, покращення 

імунної відповіді слизових оболонок, змен-
шення болю та запалення, які супроводжують 
ХРАС через погану гігієну порожнини рота. 
Рідина для полоскання рота – еліксир «Офло-
топ» як доповнення до механічного очищення 
зубних відкладень може бути ефективним 
методом контролю та боротьби із зубним 
нальотом, що сприятиме модуляції мікробі-
ому порожнини рота та відновленні її здоро-
вої екосистеми.

Таким чином, складові компоненти запро-
понованого нами препарату «Офлотоп», засто-
сування яких засновано на механізмах дії 
природного інуліну в поєднанні з іншими ком-
понентами, в програмі комплексної терапії 
ХРАС може допомогти знизити частоту реци-
дивів шляхом зміцнення імунітету, зменшення 
запалення та покращення стану мікробіому 
порожнини рота у хворих на ХРАС.
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