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Слизистая оболочка полости рта – 
признанный доклинический индика-
тор патологических процессов в ор-
ганизме, общего уровня активности 
и обновления клеточных систем. 
Изучение реактивности эпителиоци-
тов слизистой оболочки полости рта 
может служить ценным диагностичес­
ким тестом для оценки ее стабиль-
ного состояния и при наличии па-
тологии.

ГИСТОФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ОСОБЕННОСТИ СТРОЕНИЯ
СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ПОЛОСТИ РТА

МРНТИ: 76.03.35

МУЛЬКИБАЕВА Ш.Ш.1,
1Казахский национальный медицинский университет имени С.Д. Асфендиярова, г. Алматы

АННОТАЦИЯ
В статье представлен составленный нами краткий об-
зор литературы, посвященной изучению структурных 
особенностей слизистой оболочки полости рта и ти-
пам эпителиальной выстилки в зависимости от гисто-
функциональных различий органов полости рта.

Ключевые слова: слизистая оболочка полости 
рта, ороговевающий эпителий, не ороговевающий эпи-
телий, еpitheliocytus, ротовая полость, ЖКТ, онкология, 
радиотерапия, гистология.

АКТУАЛЬНОСТЬ
Ротовая полость является начальным отделом желу-
дочно-кишечного тракта (ЖКТ) и, как все органы пи-
щеварительной системы человека, выстлана слизи-
стой оболочкой. В слизистой оболочке полости рта 
есть так называемый поверхностный эпителиальный 
слой, поддерживаемый соединительной  тканью  соб-
ственной пластинки. За редким исключением (а имен-
но, десны и твердого неба), на большей площади ро-
товой полости слизистая оболочка располагается на 
подслизистой основе, образованной рыхлой волокни-
стой соединительной тканью. Между собственной пла-
стинкой слизистой оболочки и подслизистой оболоч-
кой отсутствует разделяющий их мышечный слой – 
обязательный элемент слизистых оболочек других от-
делов пищеварительной трубки. Следовательно, четко 
определить границу между ними сложно. [1,2] 

Эпителий слизистой оболочки полости рта выпол-
няет функцию эффективного барьера, защищающего  
расположенные ниже органы. Это многослойный пло-
ский эпителий [3,4,5]. Пласты многослойного эпителия 
полости рта, состоящие из многоклеточных комплек-

сов, должны обеспечить плотную межклеточную ад-
гезию для поддержания его барьерной функции. Та-
кая связь между эпителиальными клетками достига-
ется посредством десмосом и других видов сцепляю-
щих межклеточных контактов [6]. Десмосомы состоят 
из двух типов трансмембранных белков, десмоглеинов 
и десмоколлинов [7]. 

Нормальная экспрессия этих белков в тканях имеет 
большое значение для поддержания целостности эпи-
телия и обеспечения его механической прочности. [8]

В зависимости от регионарных особенностей  и 
степени  выраженности, толщина эпителиального пла-
ста может колебаться в диапазоне от 100 до 700 мкм 
[9]. Ввиду гистофункциональных различий органов по-
лости рта их эпителиальная выстилка отличается мо-
заичностью, что позволяет выделить три типа эпите-
лия: первый – многослойный плоский и не роговею-
щий, второй – многослойный плоский, роговеющий пу-
тем ортокератоза (orthos – истинный), третий – мно-
гослойный плоский, роговеющий путем паракерато-
за [10,11]. Ороговение отдельных участков слизистой 
оболочки ротовой полости следует расценивать как 
проявление нормы [12]. Обычно процесс кератиниза-
ции наблюдается в отделах слизистой оболочки, об-
ременённых высокой механической нагрузкой, такой, 
как эпителий твердого неба и щек в месте, где смыка-
ются зубы с деснами. При этом эпителий полости рта 
может представлять одну из двух моделей дифферен-
цировки эпителиальных клеток в процессе начавше-
гося ороговения: ортокератоз и паракератоз. [13,14,15]

Ортокератоз – вид ороговения, характеризующий-
ся формированием в поверхностном слое эпителия 
безъядерных уплощенных неживых роговых чешуек, 
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содержащих кератин. У здоровых людей присутству-
ет в слизистой оболочке полости рта, выстилающей 
десну и твердое нёбо, является наиболее типичным 
для эпидермиса кожи [16,17]. При наличии патологии 
паракератоз обнаруживается в эпидермисе кожи, сли-
зистой влагалища и шейки матки [18,19]. Так, параке-
ратоз – одна из феноменальных особенностей эпите-
лия слизистой оболочки полости рта, не являющаяся 
естественным физиологическим процессом для нее. 
В эпителии, с проявлениями паракератоза, пикноти-
чески измененные ядра клеток верхних слоев пласта 
не подвергаются полному разрушению. Поверхност-
ные  эпителиоциты, хотя и имеют  ядра, тем не менее 
нежизнеспособны. В цитоплазме таких клеток  выяв-
ляется кератин.  В слабо развитом тонком зернистом 
слое эпителиального пласта обнаруживается неболь-
шое количество кератогиалиновых гранул [19]. Еще 
одним отличительным свойством паракератоза  яв-
ляется, по сравнению с ортокератозом, более высо-
кая скорость обновления клеток эпителия [20]. Мно-
гослойный плоский эпителий, подверженный параке-
ратозу, покрывает внутреннюю поверхность щек в ме-
сте смыкания зубов, зоне прикрепления десны и на 
спинке языка. [10] 

Третий тип эпителиальный выстилки – многослой-
ный плоский неороговевающий эпителий – встреча-
ется на участках, не подвергающихся интенсивному 
механическому воздействию. Он покрывает слизис
тую оболочку большей части щек, нижней поверхно-
сти языка, нижней части ротовой полости, мягкого не-
ба. Отсутствие ороговения и рельефно выраженная 
сосудистая сеть в лежащей ниже соединительно-тка-
ной пластинке придают слизистой оболочке этих ор-
ганов интенсивную розовую окраску. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Практически все органы ротовой полости испыты-
вают раздражающее действие множества неблаго-
приятных факторов. Довольно часто температурно-
му воздействию, рН пищи, микробной флоры. При та-
ком интенсивном воздействии механических и хими-
ческих раздражителей  кажущаяся уязвимость участ-
ков слизистой оболочки, выстланных нероговеющим 
эпителием, сформированным живыми эпителиоцита-
ми, в сравнении с органами, покрытыми высокопроч-
ным кератинизированным эпителием, компенсирует-
ся значительной толщиной эпителиального пласта.  
Так, приблизительная толщина многослойного пло-
ского нероговеющего эпителия десны составляет 255-
340 мкм, тогда как слизистая оболочка щеки, выстлан-
ная не роговеющим эпителием, существенно превос-
ходит его по толщине, достигая 660 мкм [9,21,22]. В 
результате частых повреждений происходит постоян-
ная десквамация эпителиоцитов верхних слоев сли-
зистой оболочки. Постоянная выработка новых клеток 
поверхностных слоев эпителия (вместо потерянных) 
обеспечивается высокой митотической активностью 
клеток базального слоя. Причем, митозы наиболее 
выражены на тех участках слизистой оболочки, кото-
рая покрыта не роговеющим эпителием. По мнению 
автора Мяделец О.Д. [24], не роговеющему эпителию, 

в составе которого  наличествуют только живые эпи-
телиоциты, испытывающему постоянное воздействие 
неблагоприятных факторов, необходимо иметь боль-
шее количество клеток и слоев, чтобы обеспечить на-
дежную защиту подлежащих тканей. В случае же на-
личия роговеющего эпителия, верхние слои которого 
представлены малочувствительными к воздействи-
ям вредных факторов неживыми роговыми чешуйка-
ми, не требуется столь активного обновления клеток. 

Таким образом, эпителиальный гомеостаз всегда 
сбалансирован, потеря клеток с поверхности непре-
рывно пополняется в процессе воспроизводства кле-
ток в более глубоких его слоях. Высокая скорость об-
новления поверхностных клеток действует как защит-
ный механизм, ограничивающий колонизацию и инва-
зию микроорганизмов, присутствующих на поверхно-
сти слизистой оболочки.

Спорной остается природа еще одной, характер-
ной только для человека, специфичной физиологичес
кой особенности не роговеющего эпителия слизистой 
оболочки полости рта, а именно гликогена в цитоплаз-
ме эпителиоцитов. Повышенное содержание глико-
гена в виде крупных перинуклеарных глыбок или не-
больших гранул, диффузно рассыпанных по цито-
плазме, обнаруживается в эпителиоцитах шиповато-
го слоя и поверхностных клетках нероговеющего эпи-
телия дна полости рта, щек и мягкого неба [25,26,27]. 
В слое ростковых или камбиальных клеток эпителия 
гликоген не обнаружен. В слизистой оболочке орга-
нов, выстланных уже ороговевшим эпителием, отме-
чаются следы гликогена или полное его отсутствие. 
На основании этого явления коллектив исследова-
телей [26] пришел к выводу, что есть прямая зависи-
мость между содержанием гликогена в клетках и сте-
пенью ороговения. Принято считать, что гликоген яв-
ляется источником энергии, необходимым для обра-
зования кератина. Silverman [28,29] при изучении уль-
траструктурных особенностей слизистой оболочки 
выявил увеличение количества рибосом, лизосом, ми-
тохондрий и шероховатой эндоплазматической сети в 
процессе синтеза рогового вещества. По его мнению, 
увеличение числа органелл синтеза в цитоплазме 
эпителиоцитов отражает усиление метаболической 
и ферментативной активности, проявляющейся при 
утилизации глюкозы, что, в конечном счете, приводит 
к быстрому истощению запасов гликогена в клетке и, 
в результате, к полному его отсутствию. [28]

Согласно данным исследований других авторов, 
кератиноциты верхних слоев ороговевшего эпителия 
накапливают большое количество лактата, то есть 
продукта анаэробного гликолиза, необходимого для 
образования высокой осмотической резистентности и 
низкого уровня рН в цитоплазме клеток [30]. Нараста-
ние осмотической резистентности клеток способству-
ет удалению значительного количества свободной во-
ды из межклеточного пространства рогового слоя.  

Так почему и каким образом клетки не роговеюще-
го эпителия накапливают значительное количество 
гликогена, если для таких клеток не типичен процесс 
кератинизации? Выше отмечалось, что, в отличие от 
кератинизированного эпителия, не роговеющий тип 
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эпителиальной выстилки значительно толще, а верх-
ние его слои содержат живые эпителиоциты. К тому 
же в клетках базального слоя эпителиального пласта 
зафиксирован достаточно высокий уровень активно-
сти окислительных ферментов, тогда как в клетках 
шиповатого слоя высока активность ферментов, свя-
занных с гликолизом [26]. Учитывая изложенное на-
ми выше, можно предположить, что большие запасы 
гликогена, накапливающиеся в поверхностных слоях 
нероговеющего эпителия, в нормальном состоянии 
являются основным источником энергии для клеток, 
значительно удаленных от базальной мембраны, и 
подлежащей соединительно-тканой пластинки с кро-
веносными сосудами. Возможно, метаболизм гликоге-
на в клетках нероговеющего эпителия слизистой обо-
лочки полости рта несколько иной, следовательно,  и 
не в полной мере очевиден. Отличаясь от такового 
в кератинизирующем типе эпителия, является ярким 
примером физиологического приспособления клеток 
к процессу гипоксии. 

Хорошо известно, что гликоген играет достаточно 
важную роль в обеспечении жизнедеятельности кле-
ток как при наличии физиологической, так и патоло-
гической гипоксии [31,32]. В этой связи представляют 
интерес клинические наблюдения ряда исследовате-
лей, которые отмечают, что в очагах опухолевого ро-
ста злокачественные клетки аккумулируют большое 
количество гликогена [33,34,35]. Они предполагают, 
что гликоген является основным источником энергии 
в микроокружении опухоли, характеризующейся ги-
поксией из-за патологически измененных кровенос-
ных сосудов, недостаточной перфузии крови, а так-
же ограниченного количества питательных веществ, 
что, в результате, изменяет клеточный метаболизм. 
В условиях кислородной недостаточности увеличи-
валось содержание внутриклеточного гликогена с по-
вышением  резистентности опухоли к лекарственным 
средствам. [36]

Quinn Matthews с соавторами [37] отмечают, что 
при использовании клинически значимых доз облу-
чения опытным путем и достоверно было обнаруже-
но обусловленное радиационным воздействием на-
копление внутриклеточного гликогена, сопровождаю-
щееся одновременным развитием устойчивости к лу-
чевой терапии. Так, применение метформина (широ-
ко известного противодиабетического лекарственно-
го препарата) после процедур облучения значитель-

но снижало  количество радиационно индуцированно-
го гликогена и повышало чувствительность уже имею-
щихся опухолевых клеток к лучевой терапии. [37]

Christos E. Zois с соавторами [38] рассматривают 
подобный  (описанному выше) процесс, как приспо-
сабливаемость опухолевых клеток к выживанию в не-
благоприятных условиях. 

ВЫВОДЫ
Таким образом, следует отметить, что слизистая обо-
лочка полости рта является уникальной многокомпо-
нентной системой, для которой характерна структур-
ная мозаичность, связанная (по мнению почти всех 
исследователей) с функциональной особенностью ее 
составных элементов. 

Согласно проведенному нами анализу, можно ут-
верждать, что полость рта следует рассматривать, как 
тонкий и чувствительный индикатор, живо реагиру-
ющий на изменения местного и общего гомеостаза 
и очень точно отражающий даже самые ранние при-
знаки системной патологии до клинической ее мани-
фестации. 

Следовательно, исследуемое в процессе лечения 
или обследования состояние слизистой оболочки по-
лости рта является источником ценной информации, 
позволяющей достоверно отследить весь процесс 
развития заболевания, динамику лечения, руковод-
ствуясь при этом вполне объективным показателем 
общего состояния организма.
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