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Часть  I

ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ МОРФОЛОГИЯ 
ОРГАНОВ ПОЛОСТИ РТА





Глава 1

ОБЩИЕ ПРИНЦИПЫ СТРУКТУРНОЙ 
ОРГАНИЗАЦИИ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ 

ПОЛОСТИ РТА

1.1. ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ И ФУНКЦИИ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ 
ПОЛОСТИ РТА

Полость рта  представляет собой начальный участок пищеварительной си-

стемы, через который в организм поступают вода и пища. В полости рта про-

исходит анализ свойств пищи (вкуса, температуры, консистенции), а также ее 

механическая и начальная химическая обработка. Благодаря обширному ре-

цепторному аппарату полости рта и ее рефлекторным связям с другими отде-

лами желудочно-кишечного тракта она участвует в регуляции их деятельности. 

Полость рта также принимает участие в дыхании (в особенности при высоких 

физических нагрузках или нарушении нормальной проходимости воздуха через 

нос), у человека она играет важную роль в речеобразовании. 

Спереди полость рта сообщается с внешней средой посредством ротового 
отверстия (ротовой щели), кзади через зев — продолжается в ротоглотку. 

Полость рта подразделяется на два отдела: наружный, называемый преддверием 
рта, и внутренний — собственно полость рта.

Преддверие рта  — узкое щелевидное пространство между щеками и губа-

ми — с одной стороны, и альвеолярными отростками верхней и нижней челю-

стей с зубами и деснами — с другой. 

Собственно  полость рта  располагается кнутри от альвеолярного отростка 

верхней и нижней челюстей. Ее крыша  образована твердым и мягким нёбом, 

а дно  — корнем языка и мышечной диафрагмой полости рта. Площадь поверх-

ности полости рта (площадь поверхности ее слизистой оболочки) у взрослого 

составляет, по разным источникам, 170–215 см2, она превосходит аналогичный 

показатель полости носа, но невелика по сравнению с площадью поверхности 

кожи и желудочно-кишечного тракта (табл. 1.1). По одним данным, площадь 

поверхности полости рта значимо не различается у женщин и мужчин, по дру-

гим — несколько больше у последних. 

Таблица 1.1. Средние величины площади поверхности некоторых слизистых оболочек
 и кожи взрослого человека

Анатомическая структура Площадь поверхности, м2

Слизистая оболочка полости носа 0,01

Слизистая оболочка полости рта 0,02

Кожа 1,8

Слизистая оболочка желудочно-кишечного тракта 350*

Примечание. * С учетом элементов макро- и микрорельефа.
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Полость рта окружена костями лицевого и мозгового черепа, с ней связа-

ны жевательные и мимические мышцы, а также мышцы языка и зева. Снаружи 

стенки полости рта покрыты кожей, изнутри она, за исключением участков, 

приходящихся на коронки зубов, выстлана слизистой оболочкой.  

Функции слизистой оболочки полости рта 
1. Защитная — слизистая оболочка защищает подлежащие ткани от возмож-

ного повреждающего действия содержимого, находящегося в полости рта. При 

откусывании и пережевывании пищи мягкие ткани полости рта подвергаются 

воздействию механических сил (сдавлению, растяжению, разрыву) и стиранию 

(за счет присутствия твердых частиц в пище). В слизистой оболочке полости рта 

как эпителий, так и соединительная ткань адаптированы к противодействию 

этим нагрузкам. Более того, в ротовой полости в норме имеется популяция 

микроорганизмов, которые могут вызвать инфекцию при внедрении в ткани. 

Многие из этих микроорганизмов вырабатывают вещества, оказывающие на 

ткани токсическое воздействие. Эпителий  полости рта препятствует этим воз-

действиям, играя барьерную роль. Он относительно устойчив к действию не 

только механических, но и химических факторов. Эпителий постоянно слу-

щивается, удаляя тем самым прикрепившиеся микроорганизмы и препятствуя 

их внедрению в ткани. Убыль поверхностных клеток вследствие интенсивного 

и постоянного слущивания (десквамации) эпителия слизистой оболочки в фи-

зиологических условиях компенсируется благодаря его активной регенерации. 

Десквамация еще более усиливается при воздействии на эпителий неблагопри-

ятных факторов. 

Одним из важнейших компонентов защитной функции слизистой оболоч-

ки, который в силу своего значения обычно рассматривается самостоятельно, 

является иммунная функция. 

2. Иммунная — слизистая оболочка полости рта принимает участие в обес-

печении местного иммунитета; эта функция выражена, по-видимому, слабее, 

чем в каудальнее расположенных участках пищеварительного тракта, однако 

именно в полости рта антигены, содержащиеся в пище, а также микробные 

антигены впервые воздействуют на ткани организма. Слизистая оболочка по-

лости рта содержит клеточные элементы, участвующие как в афферентном, 

так и в эфферентном звеньях иммунных реакций (клетки Лангерганса, макро-

фаги, лимфоциты, плазматические клетки). Специализированной структурой 

иммунной системы, находящейся в полости рта, служит язычная миндалина, 

входящая в состав лимфоэпителиального глоточного кольца. В слюне, омы-

вающей поверхность слизистой оболочки, присутствуют антитела. Защитные 

механизмы слизистой оболочки полости рта (включая иммунные) рассматри-

ваются подробнее в конце настоящей главы. 

3. Сенсорная — осуществляется благодаря присутствию рецепторов, вос-

принимающих температурные, тактильные и болевые сигналы. В полости рта 

имеются также специализированные вкусовые рецепторы.   Раздражение рецеп-

торов, расположенных в полости рта, вызывает ряд рефлексов, связанных с гло-

танием, слюноотделением и секрецией пищеварительных соков. Язык и губы 

способны воспринимать раздражители, находящиеся и вне ротовой полости.
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4. Секреторная — поверхность слизистой оболочки смачивается слюной, 

которая вырабатывается большими и малыми слюнными железами. Большие 

железы лежат вне слизистой оболочки, но выводят свой секрет на ее поверх-

ность посредством протоков, малые слюнные железы располагаются в ее тол-

ще. В слизистой оболочке полости рта в некоторых участках имеются также 

сальные железы, однако их секрет, по-видимому, не играет существенной роли. 

Слюна смачивает пищу, размягчает ее, препятствуя механическому поврежде-

нию слизистой оболочки, облегчает проглатывание пищевого комка, обладает 

буферными свойствами. Постоянно выделяясь, слюна способствует удалению 

микроорганизмов с поверхности эпителия. Она также содержит неспецифиче-

ские противомикробные вещества и антитела, препятствующие прикреплению 

микробов к поверхности эпителия.

5. Всасывательная — несмотря на барьерные свойства слизистой оболочки 

на всем ее протяжении, в некоторых участках она обладает значительной про-

ницаемостью, которая обусловлена регионарными особенностями ее строения.

6. Терморегуляторная — у некоторых животных (например, у собак) тепло 

отдается организмом в значительных количествах за счет дыхания. У человека 

эта функция несущественна.

1.2. КЛИНИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ 
ПОЛОСТИ РТА

Слизистая оболочка полости рта как объект клинических исследований
Слизистая оболочка полости рта  обладает рядом особенностей, отлича-

ющих ее от других слизистых оболочек. Она окружена произвольной муску-

латурой, которая может сокращаться при волевом усилии. Она подвергается 

частому механическому травмированию твердой пищей, прикусыванию, 

воздействию широкого спектра температур и значений рН, многочисленных 

микроорганизмов, влиянию раздражающих и повреждающих ткани веществ 

(например, крепких алкогольных напитков, табачного дыма). Вследствие 

постоянного воздействия неблагоприятных факторов слизистая оболочка 

полости рта нередко служит местом развития различных патологических про-

цессов. Диагностика этих процессов облегчается доступностью органов по-

лости рта для визуального и инструментального исследования. В арсенале 

диагностических методов широко применяются цитологические и гистоло-

гические исследования. 

Стоматиты  (от греч. stoma — рот и itis — воспаление) — микробные по-

ражения слизистой оболочки полости рта, вызванные бактериями, вирусами 

и грибами, относятся к ее наиболее распространенным заболеваниям. Если по-

ражение ограничивается слизистой оболочкой отдельного участка полости рта 

(например, языка или губы), его именуют в соответствии c этой частью глос-
ситом (от греч. glossa — язык) или хейлитом (от греч. cheilos — губа). Тяжесть 

течения стоматита варьирует в широких пределах в зависимости от вида вы-

зывающих его микроорганизмов и состояния макроорганизма (в первую оче-

редь, активности его иммунитета и неспецифических защитных механизмов). 
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Глубина поражения тканей обычно незначительна, однако в некоторых случаях 

могут формироваться глубокие язвы.

Рак слизистой оболочки полости рта   является важной клинической про-

блемой, составляя в Европе и Северной Америке 1–5 % всех злокачественных 

опухолей человека (шестое место по распространенности). Этот рак характери-

зуется глубоким инвазивным ростом, быстрым метастазированием в регионар-

ные лимфатические узлы. Смертность от него остается одной из очень высоких: 

через 5 лет после постановки диагноза она достигает 50–75 %, преимуществен-

но вследствие позднего выявления, причем в последние десятилетия заболе-

ваемость раком слизистой оболочки полости рта среди людей моложе 40 лет 

увеличилась на 60 %. 

Установлено, что в 75–93 % случаев рак данной локализации связан с пред-

располагающими факторами, зависящими от поведения человека и внешней 

среды (т. е. потенциально устранимыми), например, курением, злоупотребле-

нием алкогольными напитками, особенностями питания, профессиональными 

вредностями. К раку предрасполагают также несоблюдение гигиены полости 

рта, хронические инфекции. 

Рак слизистой оболочки полости рта очень часто встречается в некоторых 

странах Южной и Юго-Восточной Азии, где его доля среди всех злокачествен-

ных опухолей многократно превышает среднемировые величины (достигая 

40–50 % от общего уровня онкологической патологии и занимая третье место 

по распространенности). Это связывают с массовым обычаем жевать бетель, 

обладающий канцерогенными свойствами, курением, а также с употреблением 

очень острой и горячей пищи. В настоящее время в мире число людей, регуляр-

но или постоянно жующих бетель, составляет около 600 млн.

Слизистая оболочка полости рта как место первичных проявлений системных 
заболеваний. Хорошо известно, что различные заболевания вызывают измене-

ния слизистой оболочки полости рта, отчего ее часто образно называют зер-

калом, отражающим состояние здоровья человека. Некоторым заболеваниям 

свойственны типичные морфологические проявления, другим — менее специ-

фические, поэтому знание характера изменений слизистой оболочки полости 

рта при различных заболеваниях играет очень важную роль в их своевремен-

ной диагностике. Согласно данным Всемирной организации здравоохранения 

патологические изменения слизистой оболочки полости рта характерны для 

120 заболеваний, относящихся более чем к 10 классам. Прямое или опосредо-

ванное поражение слизистой оболочки полости рта возникает также ятрогенно 

(от греч. iatros — врач и genea — рождение) — как побочный эффект использо-

вания некоторых современных методов лечения (химиотерапии, лучевой тера-

пии, гормонотерапии и др.). 

Мукозит  полости рта (от лат. mucosa — слизистая оболочка и греч. itis — 

воспаление), ранее именовавшийся язвенным стоматитом, — особый воспали-

тельный процесс в слизистой оболочке полости рта, который почти неизбежно 

развивается в результате цитостатической химиотерапии (в сочетании с лучевой 

терапией или без нее). Такая терапия получила широкое распространение в по-

следние годы при лечении онкологических, аутоиммунных и гематологических 

заболеваний, при трансплантации органов, подготовке к пересадке аллогенного 
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костного мозга. Мукозит  клинически проявляется болезненностью, покрасне-

нием, отеком, воспалением, кровоточивостью, атрофией и изъязвлением сли-

зистой оболочки (которая нередко становится «воротами» распространения 

инфекции по всему организму), что сочетается с сухостью во рту, потерей вку-

совых ощущений и нарушением питания.

Патологические процессы в слизистой оболочке полости рта как вероятная 
причина соматических заболеваний. Хронический воспалительный процесс 

в области зубодесневого соединения (пародонтит), который начинается как 

поражение десны (гингивит) и постепенно приводит к разрушению поддер-

живающего аппарата зубов, в последние годы связывают с развитием ряда 

соматических заболеваний. Причиной последних может быть воздействие на 

различные органы и системы распространяющихся из пораженных участков 

в полости рта, вызывающих воспаление (провоспалительных) цитокинов, ме-

диаторов и факторов роста, а также микробных клеток, антигенов, токсинов 

и ферментов (см. главу 9).

Морфофункциональные основы некоторых клинических характеристик слизистой 
оболочки полости рта

Слизистая оболочка полости рта на сравнительно небольшом общем про-

тяжении характеризуется очень разнообразным строением, которое на каждом 

участке соответствует функциональным особенностям. Этим объясняется и то, 

что патологические процессы могут протекать неодинаково в отдельных участ-

ках слизистой оболочки.

Цвет слизистой оболочки полости рта  является важным клиническим при-

знаком, а изменения окраски ее отдельных участков могут иметь диагностиче-

ское значение. На цвет оказывают влияние несколько факторов:

1) развитие и степень кровенаполнения мелких сосудов в собственной пла-

стинке слизистой оболочки, просвечивающих через эпителий, а также 

количество эритроцитов в крови и содержание в них гемоглобина. При 

анемии слизистая оболочка имеет бледно-розовый цвет, а при расшире-

нии сосудов собственной пластинки (обычно вследствие воспалительных 

процессов) приобретает ярко-красную окраску;

2) толщина и прозрачность эпителиального слоя, наличие в нем рогового слоя 

и степень ороговения. Участки слизистой оболочки, покрытые неорого-

вевающим эпителием, более яркие, чем выстланные ороговевающим. Чем 

толще роговой слой, тем бледнее слизистая оболочка; избыточное орого-

вение (гиперкератоз ) проявляется образованием в эпителии утолщенных 

участков беловатого цвета;

3) содержание пигментов  в слизистой оболочке. Помимо эндогенных пиг-

ментов — меланинов,   вырабатываемых отростчатыми пигментными клет-

ками — меланоцитами , на окраску слизистой оболочки полости рта могут 

влиять экзогенные пигменты. Воздействие амальгамы на десны вызы-

вает образование участков, окрашенных в серо-синий цвет («амальгам-

ная татуировка»). При хроническом отравлении свинцом или висмутом 

по краю десен появляется темная полоса, обнаружение которой может 

иметь диагностическое значение.
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Поверхность слизистой оболочки полости рта в большинстве участков ров-

ная, однако на дорсальной поверхности языка имеются многочисленные вы-

пячивания (сосочки), на твердом нёбе — поперечные складки, а в области 

корня языка — углубления (крипты язычной миндалины). На слизистой обо-

лочке щеки по линии окклюзии (смыкания зубов, от лат. occlusio — закрытие, 

замыкание) имеется так называемая белая линия , которая характеризуется 

усиленным ороговением эпителия (в связи с трением о поверхность зубов или 

прикусыванием).

Плотность и подвижность   слизистой оболочки полости рта неодинаковы 

в различных участках: на щеках и губах она мягкая и легко собирается в склад-

ки,   а на деснах и твердом нёбе — плотная и неподвижная.  Эти различия, как 

правило, связаны с присутствием под подвижными участками слизистой обо-

лочки подслизистой основы   (исключением служит твердое нёбо, в большей ча-

сти которого имеется подслизистая основа, однако слизистая оболочка прочно 

фиксирована к кости). Указанные различия важны в клиническом отношении, 

в частности, при инъекции анестетиков или получении биоптатов. Так, жид-

кость легко можно ввести в слизистую оболочку губы или щеки, однако инъек-

ция в десну или твердое нёбо осуществляется с трудом и вызывает болезненные 

ощущения.

1.3. ОБЩИЕ ЗАКОНОМЕРНОСТИ СТРОЕНИЯ СЛИЗИСТОЙ 
ОБОЛОЧКИ ПОЛОСТИ РТА И ЕЕ ТИПЫ

В состав слизистой оболочки полости рта входят два слоя: эпителий и соб-
ственная пластинка. Так как мышечная пластинка в слизистой оболочке по-

лости рта отсутствует, собственная пластинка без резкой границы переходит 

в подслизистую основу. Последнюю иногда рассматривают как еще один слой 

слизистой оболочки. В некоторых участках полости рта подслизистая основа 

отсутствует.

Строение слизистой оболочки полости рта очень разнообразно. По морфо-

функциональным признакам многие авторы различают три ведущих типа 

слизистой оболочки — жевательную,   выстилающую (покровную)  и специализи-
рованную (табл. 1.2). Это подразделение весьма условно и не абсолютно (напри-

мер, специализированная  слизистая оболочка дорсальной поверхности языка 

одновременно выполняет функции жевательной), однако оно удобно, так как 

позволяет отчетливо проследить связь особенностей строения и функции 

отдельных участков слизистой оболочки.

Таблица 1.2. Топография различных типов слизистой оболочки полости рта

Тип слизистой оболочки Топография

Жевательная Твердое нёбо, десна

Выстилающая (покровная) Щека, губа, дно полости рта, альвеолы, передняя по-

верхность мягкого нёба, нижняя поверхность языка

Специализированная Дорсальная поверхность языка




