Анатомо-фізіологічні та гістологічні особливості слизової оболонки порожнини рота

Порожнина рота і частково губи людини вкриті слизовою оболонкою. Звичайно вона блідо-рожевого кольору, відтін​ки якого змінюються залежно від ділянки порожнини рота. Слизова оболонка порожнини рота має досить своєрідний рельєф: поряд з гладенькою поверхнею на ній є різнома​нітні складки, заглиблення, підвищення, борозни, сосочки. На поверхні слизової оболонки містяться вивідні протоки слинних і слизово-серозних залоз. Таким чином, слизова оболонка порожнини рота має певні анатомічні утворення, які можуть бути сприйняті за патологічні. Тому знання лі​карем анатомічних особливостей слизової оболонки необхід​но для встановлення правильного діагнозу.

Слизова оболонка вкриває досить різні анатомічні утво​рення порожнини рота. Залежно від цього її вигляд, забарв​лення, анатомічна будова та гістологічна структура мають ряд особливостей. Загальноприйнятим є виділення таких відділів слизової оболонки ротової порожнини: губ, щік, ясен, дна порожнини рота і перехідних складок, твердого піднебіння, м'якого піднебіння, язика і суміжних з ним ді​лянок.

АНАТОМІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ОКРЕМИХ ДІЛЯНОК СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ РОТОВОЇ ПОРОЖНИНИ

Губи — це м'які утворення, що вільно виступають на​зовні і замикають ротову щілину. Вони складаються з еле​ментів різних тканин: епітелію, сполучної і м'язової, які утворюють шкіру, червону облямівку та слизову оболон​ку губ.

Губи на більшій частині своєї зовнішньої поверхні вкри​ті тонкою шкірою. Ближче до ротової щілини вона перехо​дить у червону облямівку, або проміжну частину губ. Для неї характерний рожевий колір, але в африканців за раху​нок насичення клітин епітелію пігментом зберігається чорне забарвлення. Червона облямівка належить до напівслизо-вих оболонок порожнини рота. Вона може бути натягнутою, зовсім гладенькою, опуклою, зібраною у складки. Нижня губа може мати посередині широку вертикальну борозну. Червона облямівка не має ні волосин, ні потових залоз. Вона може містити сальні залози, які у вигляді жовтих крапчас​тих скупчень просвічуються через епітелій у кутках рота.

Перехід шкіри у слизову оболонку відбувається поступо​во, особливо помітно по лінії звичного змикання губ. Сли​зова оболонка губ дещо блідіша, ніж червона облямівка, її колір стає насиченішим у міру наближення до перехідної складки. По серединній лінії слизова оболонка утворює вертикальні складки — губні вуздечки. У товщі губи міс​тяться складні альвеолярно-трубчасті слинні залози, вели​чина яких досягає горошини; їх протоки відкриваються на слизовій оболонці губи. Під час пальпації губи їх легко мож​на намацати в губі (як маленькі кульки).

Щоки. Слизова оболонка щоки має такий самий насиче​ний блідо-рожевий колір, як і слизова оболонка губи. Вона більш гладенька, оскільки щічні слинні залози розміщу​ються глибше. У будові слизової оболонки щоки доцільно розрізняти три зони: верхньощелепну (максилярну), ниж​ньощелепну (мандибулярну) і проміжну. У проміжній зо​ні, яка йде по лінії змикання зубів, відсутні слинні залози, але інколи простежуються сальні залози. У деяких випад​ках вони можуть поширюватися майже на всю слизову обо​лонку щоки у вигляді жовтуватих крапчастих скупчень. По лінії змикання зубів інколи спостерігається білувата смужка, яка утворюється внаслідок стовщення епітелію у цій ділянці. У товщі щоки, на 1 см нижче від виличної дуги і паралель​но до неї, проходить протока привушної слинної залози. Вона відкривається на вершині сосочкоподібного випинан​ня — сосочка привушної протоки, розміщеного на слизовій оболонці щоки на рівні коронки другого верхнього моляра.

Ясна. Вони складаються зі слизової оболонки, яка вкриває альвеолярні відростки щелеп. У яснах відсутня підслизова основа, тому вони мають значніше виражений блідо-роже​вий колір, ніж інша слизова оболонка. Слизова оболонка ясен нерухома і не розтягується, у ній майже відсутні елас​тичні волокна і залози. Топографо-анатомічно в яснах роз​різняють 2 частини: вільну і прикріплену.

Прикріплена частина ясен вкриває альвеолярні відрост​ки щелеп, вона щільна і малопіддатлива, блідо-рожевого кольору. У присінку рота вона утворює незначні підвищен​ня, які відповідають виступам зубних альвеол, з боку власне ротової порожнини прикріплена частина ясен відносно рівна і гладенька.

Вільна частина ясен розміщена над альвеолярним краєм. Вона щільно прилягає до шийок зубів, вкриваючи емаль на 0,5-1 мм, і заповнює міжзубні проміжки, утворюючи ясенні (міжзубні) сосочки. Ближче до склепіння присінка рота слизова оболонка поступово відходить від окістя, і в яснах з'являється невелика кількість пухкої сполучної тканини.

Дно порожнини рота і перехідні складки. Дно порож​нини рота — це ділянка слизової оболонки, яка розташова​на спереду і з боків язика, між ним і яснами нижньої щелепи. Під цією слизовою оболонкою розміщуються під'язикові слинні залози і м'язи, що складають м'язове дно порожни​ни рота.

По середній лінії до дна порожнини рота від язика спус​кається вертикальна складка слизової оболонки — вуздечка язика. Ця складка спереду досягає задньої поверхні ясен біля нижніх медіальних різців. З обох боків від вуздечки тягнуться щільніші валики — ділянки слизової оболонки, які вкривають під'язикові слинні залози. Вздовж валика слизова оболонка утворює під'язикову складку, на якій ма​ленькими отворами відкриваються дрібні протоки під'язи​кової залози. Найбільш медіальна частина валика підвищу​ється у вигляді горбка, утворюючи під'язикове м'ясце. На ньому відкриваються протоки підщелепної і велика прото​ка під'язикової слинних залоз. Спереду від під'язикового м'ясця, по обох боках від вуздечки, але вже біля самої ниж​ньої щелепи розміщена ще одна група дрібних слинних за​лоз дна порожнини рота. Вони називаються різцевими за​лозами.

Увесь присінок порожнини рота вистелений слизовою оболонкою, яка на губах і щоках рухлива і може збиратися у складку завдяки наявності підслизової основи. Колір сли​зової оболонки перехідних складок насичений рожево-чер​воний, у деяких осіб — синюшно-червоний. Під слизовою оболонкою добре помітні сплетення дрібних кровоносних судин. Слизова оболонка пригінка порожнини рота, пере​ходячи з одного боку на ясна, а з іншого — на губи і щоки, утворює склепіння присінка. Ці склепіння місцями перери​ваються вертикальними складками слизової оболонки, які перекидаються з ясен на губи і щоки, це так звані вуздечки. Найбільш виражені вони по середній лінії (вуздечки губи) і в ділянці премолярів.

Тверде піднебіння. На ньому слизова оболонка міцно прикріплена до окістя внаслідок відсутності підслизової основи у крайовій зоні і зоні серединного шва. Тому вона має такий самий блідо-рожевий колір, як і ясна. Відповід​но до поздовжнього кісткового шва на слизовій оболонці твердого піднебіння видно шов слизової оболонки. Позаду передніх зубів цей шов, піднімаючись, утворює різцевий сосочок. Він розміщується відповідно до ротового отвору різцевого каналу у кістковому піднебінні, через який про​ходять судини і нерви. У передній частині піднебіння від серединного шва відходять поперечні складки слизової обо​лонки, яких буває від трьох до шести. Задня частина твер​дого піднебіння більш гладенька, але на межі з м'яким під​небінням по боках від серединного шва можна помітити дві плоскі ямки.

М'яке піднебіння. Слизова оболонка м'якого піднебіння є продовженням слизової оболонки твердого піднебіння. У ній добре виражена підслизова основа, яка містить підшкірну жирову клітковину і залози. Зовні м'яке піднебіння вкрито слизовою оболонкою, яка має більш червоний колір, інколи (у разі захворювань печінки) — із жовтим відтінком.

Задній край м'якого піднебіння обмежує отвір, який веде у глотку і зів. По середній лінії, з цього краю звисає язичок, а з боків піднебіння утворює піднебінні дужки, які обмежу​ють зів. У м'якому піднебінні під слизовою оболонкою розта​шована велика кількість піднебінних слинних залоз, основна маса яких міститься у його бокових ділянках.

Між передніми і задніми піднебінно-язиковими дужками з кожного боку від зіва знаходиться заглиблення трикутної форми. У нижній його частині розміщуються піднебінні миг​далики.

Язик. Слизова оболонка спинки язика утворює ряд со​сочків і борозни, вона малорухома. Від кореня язика по його спинці до з'єднання з У-подібною борозною йде сере​динна борозна. У-подібна (термінальна) борозна відокрем​лює ротову частину поверхні язика від глоткової. На місці з'єднання обох борозен є сліпий отвір язика, залишок про​токи щитоподібної залози. Позаду неї слизова оболонка стовщується і має вузлуватий вигляд унаслідок наявності лімфоїдних фолікулів, об'єднаних у так званий язиковий мигдалик.

Зверху спинка язика шорстка, оскільки на ній містяться виступи слизової оболонки — язикові сосочки. Більшу час​тину з них складають ниткоподібні сосочки, які являють собою конусоподібні сполучнотканинні випинання власне слизової пластинки. Оскільки вони вкриті багатошаровим плоским зроговілим епітелієм, то це надає спинці язика бі​луватого кольору, за умови значної вираженості якого язик набуває обкладеного вигляду.

Крім ниткоподібних на язиці є три види сосочків, які нази​ваються інколи смаковими, оскільки в них містяться смакові рецептори — смакові бруньки. Це грибоподібні, листоподіб​ні та жолобуваті сосочки. Грибоподібні сосочки мають вузь​ку основу і розширену, як шляпка гриба, поверхню. Вони розсіяні у вигляді червонуватих точок на передній поверхні спинки язика, в основному на його кінчику. Листоподібні сосочки розташовані на бокових поверхнях язика на рівні молярів. Вони мають вигляд вертикальних складок (3-8) слизової оболонки, що нагадують листки книги. Жолобуваті, або оточені валиком, сосочки в кількості 5-13 розміщуються спереду від пограничної борозни, утворюючи У-подібну лі​нію, її вершина позаду звернена до сліпого отвору язика.

Сосочки мають округлу форму, на розрізі нагадують гри​боподібні, але за розмірами більші за них. Вони занурені у товщу слизової оболонки і практично не виступають над її поверхнею. Кожний сосочок оточений валиком слизової оболонки, який відокремлений від нього глибокою бороз​ною. Смакові бруньки звичайно розміщуються в сосочках на їх бокових поверхнях. Вважається, що грибоподібні і листоподібні сосочки сприймають смак солодкого, кислого, солоного, а жолобуваті — гіркого.

Слизова оболонка нижньої поверхні язика має виражені-ший рожевий колір, легко збирається в складку. По серед​ній лінії вона утворює вуздечку язика, з боків якої на ниж​ній поверхні видно бахромчасті складки. Між вуздечкою і цими складками можна бачити синюватого кольору венозні сплетення язика.

ГІСТОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ БУДОВИ СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ РОТОВОЇ ПОРОЖНИНИ

Принципова гістологічна будова слизової оболонки ро​тової порожнини повторює будову травного каналу. У ці​лому вона складається з багатошарового плоского епітелію, базальної мембрани, власної пластинки слизової оболонки і підслизової основи (мал. 59). Слизова оболонка вкриває досить різні анатомічні утворення порожнини рота, тому співвідношення цих шарів на окремих її ділянках різне. Так, на одних ділянках більш виражений товстий епітеліальний шар (тверде піднебіння, язик, ясна), на інших добре вира​жений шар власне слизової оболонки (губи, щоки) або під​слизової основи (дно ротової порожнини, перехідні складки). Такі відмінності в будові певною мірою обумовлені особли​востями функції окремих ділянок слизової оболонки.

Вся поверхня слизової оболонки ротової порожнини вкри​та багатошаровим плоским епітелієм. Товщина епітеліально​го покриву порожнини рота коливається від 200 до 500 мкм. Він складається з декількох шарів клітин, зв'язаних між собою міжклітинними містками. Епітелій, безпосередньо
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звернений у ротову порожнину, постійно оновлюється вна​слідок злущування верхніх шарів клітин. Слизова оболонка у ділянці щоки, губи, м'якого піднебіння, перехідних скла--док присінка рота, дна порожнини рота і нижньої поверхні язика за нормальних умов не зазнає зроговіння. Вона вкри​та багатошаровим плоским незроговілим епітелієм. У тих відділах слизової оболонки, які зазнають значних механіч​них впливів під час жування, епітелій виявляє яскраво ви​ражену схильність до зроговіння. Це багатошаровий плос​кий зроговілий епітелій. Він вкриває тверде піднебіння, ясна, верхню поверхню язика, червону облямівку губи.

Багатошаровий плоский незроговілий епітелій складаєть​ся з базального (основного) шару, шару шипуватих (остис​тих) клітин і шару плоских клітин (мал. 60). Базальний є найглибшим шаром епітелію. Він утворений з клітин ци​ліндричної або кубічної форми, які розміщені в один ряд і безпосередньо прилягають до базальної мембрани. Ці клі​тини містять округле ядро з ядерцем і цитоплазму з числен​ними мітохондріями. Крім циліндричних і кубічних клітин у базальному шарі зустрічаються клітини зірчастої форми з довгими відростками — так звані клітини Лангерганса. За рахунок поділу клітин основного шару відбувається онов​лення епітелію.

Шар шипуватих клітин (шипуватий) розміщується безпо​середньо над базальним. Він складається з декількох рядів полігональних клітин зі світлішою протоплазмою і різко вираженими міжклітинними місточками. їх виступи з'єдна​ні один з одним клейкою речовиною, що складається з глікозаміногліканів. У разі відділення (ізоляції) цього шару на препаратах його поверхня здається нерівною, шипуватою, звідки і походить його назва. У разі наближення до повер​хні епітелію клітини шипуватого (остистого) шару стають більш плоскими, перетворюючись на шар плоских клітин.

Шар плоских клітин — найбільш поверхнево розміщений і звернений у порожнину рота. Він представлений плоски​ми, частково без'ядерними клітинами. У клітинах з ядрами спостерігається паракератоз, тобто неповне зроговіння. Між​клітинний простір у міру переміщення до поверхні розши​рюється, заповнюючись клейкою речовиною — кислими глікозаміногліканами. Клітини поверхневого шару безпе​рервно злущуються і примішуються до слини, у якій завжди можна їх виявити.
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У багатошаровому плоскому зроговілому епітелії роз​різняють 4 шари: базальний (основний), шар шипуватих клітин (остистий), зернистий і роговий (мал. 61). Будова перших двох шарів нічим не відрізняється від структури подібних пластів багатошарового плоского незроговілого епітелію. Зернистий шар розміщується назовні від шипува​того шару. Його клітини мають плоску форму, витягнуту своєю довгою віссю паралельно до вільної поверхні. У них значно менше внутрішньоклітинних структур, мало гра​нул і вакуолей, однак є гранулярні скупчення кератогіаліну. У більш поверхневих клітинах ядра зморщуються, їх оболон​ки руйнуються і ядерна речовина виходить у цитоплазму. Роговий (зроговілий) шар — найбільш поверхневий і скла​дається з декількох рядів повністю зроговілих і позбавле​них ядер клітин. У найбільш поверхневих клітинах спосте​рігаються тісно розміщені тонофібрили.

Базальна мембрана. З'єднання епітелію слизової оболон​ки порожнини рота зі сполучною тканиною, що міститься нижче, здійснюється за допомогою базальної мембрани. Це досить складне за своєю структурою утворення, що склада​ється з густого сплетення тонких ретикулярних (аргірофіль-них) волокон з певною орієнтацією.
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Мал. 61

Багатошаровий плоский зроговілий епітелій: 1 — роговий шар; 2 — зернистий шар; 3 — шипуватий шар; 4 — базальний шар; 5 — власна пластинка слизової оболонки. Мікрофотографія. Забарвлення гематоксиліном та еозином. 36. 90

Частина з них спрямована до базального шару епітелію і вступає в контакт з його циліндричними клітинами, інші органічно з'єднуються з волокнами власної пластинки сли​зової оболонки.

Власна пластинка слизової оболонки являє собою щіль​ну сполучну тканину, що складається із волокнистих струк​тур, основної речовини і клітинних елементів. Клітинні еле​менти представлені в основному фібробластами і осілими макрофагоцитами (гістіоцитами), зустрічаються також плаз-моцити і тканинні базофіли.

Фібробласти мають нерізко окреслене тіло клітини і базо-фільну цитоплазму. Вона поділена на дві частини: централь​ну — зернисту, що оточує ядро, і периферійну — гомогенну ектоплазму.

Осілі макрофагоцити (гістіоцити) - функціонально ак​тивні клітини сполучної тканини, які відіграють важливу роль у формуванні імунітету. Ядра їх темні, з одним-двома ядерцями, цитоплазма містить вакуолі, органели помірно розвинуті.

Плазмоцити мають сферичну та овальну форму, ядро — невеликих розмірів, розміщене ексцентрично. Цитоплазма інтенсивно базофільна, містить добре розвинуті органели. Ці клітини забезпечують гуморальний імунітет.

Тканинні базофіли мають неправильну округлу або ви​довжену форму, кругле і щільне ядро. У цитоплазмі спо​стерігається базофільна зернистість.

На межі з епітелієм власна пластинка слизової оболонки утворює виступи — сосочки, які на різну глибину проника​ють в епітелій. У власній пластинці слизової оболонки та її сосочках залягають судинні і нервові сплетення та лімфа​тичні структури.

Особливості гістологічної будови окремих ділянок слизової оболонки

Губа складається зі шкіри, що зовні її вкриває, м'язів губи і слизової оболонки, яка вистилає губу з боку порож​нини рота. На губі відбувається поступовий перехід шкіри в слизову оболонку губи. Перехідною зоною є червона об​лямівка губи, яка наявна тільки у людини (мал. 62).

Шкіра губи має в принципі будову, аналогічну будові шкіри. Епідерміс складається (з середини назовні) з базаль​ного (основного), шипуватого (остистого), зернистого, блис​кучого та рогового шарів. Характерною особливістю епідер​місу шкіри губи можна вважати його щільність. Базальний шар представлений одним рядом клітин призматичної фор​ми, які тісно прилягають одна до одної у вигляді частоколу, в них може міститися пігмент чорно-бурого кольору. Шипу​ватий шар складається з 3-6 рядів полігональних клітин, зв'язаних десмосомами.

Зернистий шар видно нечітко, він представлений клітина​ми веретеноподібної форми, у протоплазмі яких містяться гра​нули кератогіаліну.
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Блискучий шар тонкий, роговий — утворений зроговіли​ми без'ядерними клітинами, в цитоплазмі яких міститься особлива білкова речовина — кератин. Шкіра губи містить волосяні фолікули, сальні та потові залози.

Червона облямівка губи являє собою перехідну зону від шкіри зовнішньої поверхні до вестибулярної поверхні, що має будову слизової оболонки. Вона належить до напівсли-зових оболонок порожнини рота. Червона облямівка пред​ставлена двома відділами: гладенькою частиною, яка зна​ходиться ближче до шкіри, і сосочковою (зона Клейна), розташованою ближче до слизової оболонки. Багатошаро​вий плоский епітелій червоної облямівки губ виявляє тен​денцію до зроговіння, у ньому добре виявлений роговий шар. Ближче до внутрішньої зони зроговілий шар стоншу​ється, шипуватий залишається широким, товщина епітелію збільшується.

Власна пластинка слизової сосочкової частини червоної облямівки утворює численні та різноманітні за формою со​сочки, які глибоко вкорінюються в епітелій. Як правило, тут відсутні сальні залози, але за умови порушення їх нор​мального розміщення (дистопії) вони можуть переміщува​тися в червону облямівку. Тоді їх можна побачити у вигляді жовтуватих крапчастих скупчень. Сосочки власної пластин​ки слизової оболонки багаті на широкі капілярні петлі, що близько підходять до поверхні і легко просвічують через епітелій; це надає червоній облямівці характерного забарв​лення. У підслизовій основі червоної облямівки губ у де​яких індивідуумів зустрічаються слизові залози.

Поверхня губи звернена в порожнину рота, вистелена слизовою оболонкою. Вона вкрита багатошаровим плоским незроговілим епітелієм, клітини якого містять у своїй цито​плазмі велику кількість глікогену. Сполучнотканинні сосоч​ки власної пластинки слизової оболонки нечисленні і досить короткі. У підслизовій основі губи з'являються численні дрібні слизові і змішані слинні залози. У товщі губи розмі​щуються пучки м'язових волокон. Міжм'язова сполучна тканина міцно спаяна з пучками колагенових волокон під​слизової основи.

Щока. Слизова оболонка щоки є продовженням слизової оболонки губи і нагадує її за своєю будовою. Епітелій, що вистеляє слизову оболонку щоки — багатошаровий плоский незроговілий, багатий на глікоген.

У слизовій оболонці щоки розрізняють три зони: верх​ню, або максилярну, нижню, або мандибулярну, і середню, або проміжну. Максилярна і мандибулярна зони мають бу​дову, подібну до будови слизової оболонки губи. Власна пластинка слизової оболонки щоки представлена щільною сполучною тканиною, яка містить велику кількість еластич​них волокон. Цей шар переходить у підслизову основу, яка міцно зростається з міжм'язовою сполучною тканиною щіч​ного м'яза. Остання обставина поряд з багатством слизової оболонки на еластичні волокна зумовлює гладкість і пруж​ність слизової оболонки щоки.
У підслизовій основі часто зустрічаються дрібні слинні і сальні залози, острівці жирових клітин. У міру віддалення від ротової щілини залози розміщуються у глибших шарах, тобто у товщі щічних м'язів і навіть зовні від них.

Середня, або проміжна, зона щоки займає ділянку близь​ко 10 мм завширшки, яка тягнеться від кута рота до гілки ни​жньої щелепи. В ембріональний період і протягом 1-го року життя дитини на цій ділянці є епітеліальні ворсинки, такі самі, як і на червоній облямівці губи. Сосочки власної плас​тинки слизової оболонки тут більших розмірів, слинні за​лози відсутні, характерна наявність декількох редукованих сальних залоз без волосяних мішечків. Ці особливості свід​чать про те, що проміжна зона щоки є зоною переходу шкіри в слизову оболонку і утворена за рахунок зростання країв верхньої та нижньої губ.

Ясна зазнають значних механічних подразнень під час жування їжі. Тому епітелій, який вкриває їх, виявляє в нор​мі ознаки зроговіння — багатошаровий плоский зроговілий епітелій (мал. 63).

Власна пластинка слизової оболонки ясен нагадує за своєю будовою дерму шкіри. Сполучнотканинні сосочки у ній доб​ре розвинуті і глибоко вкорінюються в епітелій. У власній пластинці слизової оболонки розрізняють поверхневий шар, сосочковий і глибший — сітчастий, який складається з тов​стих пучків переплетених між собою колагенових волокон. Сосочки утворені пухкішою сполучною тканиною, у якій проходять кровоносні капіляри і закладені численні чутли​ві нервові закінчення. Останні досить різноманітні за своєю будовою: вільні, інкапсульовані.

На відміну від слизової оболонки інших відділів порож​нини рота у слизовій оболонці ясен немає залоз і відсутня підслизова основа. Власна пластинка слизової оболонки ясен міцно зрощена з окістям альвеолярних відростків щелеп. У ділянці шийки зуба в ясна вплітаються волокна кругової зв'язки зуба, що сприяє щільному прикріпленню їх до по​верхні зуба.
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Біля основи альвеолярних відростків слизова оболонка ясен змінюється слизовою оболонкою, що вкриває кістки тіла щелеп. Межа між ними має вигляд нерівної зубчастої лінії. Епітелій тут незроговілий, з'являється підслизова основа і залози. Слизова оболонка щелеп неміцно спаяна з окістям і поступово започатковує розвиток перехідних складок. На внутрішньому боці верхньої або нижньої щелепи слизова оболонка ясен переходить відповідно у слизову оболонку крайової зони твердого піднебіння або дна порожнини рота.

Тверде піднебіння бере активну участь у процесі жуван​ня, тому воно вкрите багатошаровим плоским зроговілим епітелієм. У будові слизової оболонки твердого піднебіння
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виділяють чотири зони: крайову, піднебінного шва, жирову та залозисту (мал. 64).

У крайовій зоні слизової оболонки, яка прилягає до зу​бів, і в зоні піднебінного шва відсутня підслизова основа. Тут власна пластинка слизової оболонки міцно зрощена з окістям піднебінних кісток і тому вона нерухома. На інших ділянках твердого піднебіння у його слизовій оболонці є чіт​ко виражена підслизова основа. У передніх відділах твер​дого піднебіння у підслизовій основі розміщуються скуп​чення жирової тканини — це жирова зона. У задніх двох третинах піднебіння у ній розміщується значна кількість слизових залоз — це залозиста зона (мал. 65).

Підслизова основа жирової і залозистої зон твердого під​небіння пронизана товстими пучками щільної волокнистої сполучної тканини, які з'єднують власну пластинку слизо​вої оболонки з окістям піднебінних кісток. Завдяки цьому вона і в цих відділах твердого піднебіння нерухома і щільно фіксована до підлеглих кісток.

М'яке піднебіння вкрите різною за своєю будовою сли​зовою оболонкою. Передня, або оральна, поверхня м'якого піднебіння і язичка вкрита багатошаровим плоским незро-говілим епітелієм. Протоплазма шару шипуватих і плоских клітин багата на глікоген (мал. 66).
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У власній пластинці слизової оболонки визначається ве​лика кількість еластичних волокон. У підслизовій основі розміщуються численні слизові залози. їх вивідні протоки відкриваються на передній поверхні м'якого піднебіння. Міс​цями (у ділянці язичка) тіла слизових залоз проникають між пучками м'язових волокон.

Задня поверхня м'якого піднебіння звернена до носової частини горла і вислана багатошаровим миготливим епі​телієм, властивим дихальним шляхам. У дорослої людини обидві поверхні язичка вкриті багатошаровим плоским епі​телієм, тоді як у новонароджених на задній поверхні язичка ще зберігається багатошаровий миготливий епітелій. У по​дальшому він трансформується у багатошаровий плоский епітелій.
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Язик вкритий слизовою оболонкою, що міцно зрощена з міжм'язовою сполучною тканиною. Нижня поверхня язика рівна, гладенька і за своєю будовою нагадує слизову обо​лонку дна порожнини рота і перехідних складок. Але на відміну від них на слизовій оболонці язика відсутня під​слизова основа, тому вона нерухома і не може збиратися в складки. Таким чином, нижня поверхня язика вкрита сли​зовою оболонкою, що має таку будову: багатошаровий пло​ский незроговілий епітелій, базальна мембрана, власна плас​тинка слизової оболонки.
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На спинці язика слизова оболонка утворює різної форми сосочки: ниткоподібні, грибоподібні, листоподібні і жоло​буваті.

Найчисленнішими є ниткоподібні сосочки (мал. 67), які вкривають усю поверхню спинки язика. Основу сосочка утворює випинання сполучної тканини власної пластинки слизової оболонки, яка може мати на своїй поверхні ще низ​ку тонких і довгих виростів — вторинних сосочків, що гли​боко вкорінюються в епітелій. Ниткоподібні сосочки вкриті багатошаровим плоским зроговілим епітелієм, який на їх вершинах утворює кілька підвищень видовженої конічної форми. Рогові лусочки, що злущуються, мають білуватий відтінок. За умови порушення травлення, інфекційних за​хворювань процес відторгнення зроговілих клітин епітелію з вершин ниткоподібних сосочків може сповільнюватися; це надає язику "обкладеного" вигляду.

Грибоподібні сосочки (мал. 68) розміщуються розсіяно серед ниткоподібних сосочків, переважно на кінчику язика. Вони мають вузьку основу і ширшу, круглої форми вер​хівку. Ця група сосочків вкрита багатошаровим плоским незроговілим епітелієм, через який добре просвічується кров у їх капілярах. Тому макроскопічно грибоподібні сосочки мають вигляд червоних точок, розсіяних поодинці серед ниткоподібних сосочків язика.
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Мал. 68
Мал. 69

Грибоподібний сосочок
Листоподібний сосочок

спинки язика:
бокової поверхні язика:

1 — незроговілий епітелій;
1    —   незроговілий    епітелій;

2 — власна пластинка слизової
2 — власна пластинка слизової

оболонки. Мікрофотографія.
оболонки; 3 — смакові цибулини.

Забарвлення гематоксиліном
Мікрофотографія.   Забарвлення

та еозином. 36. 100
гематоксиліном та еозином. 36. 50

В епітелії грибоподібних со​сочків закладена невелика кількість смакових цибулин.
Листоподібні сосочки (мал. 69) розміщуються з обох бо​ків язика біля його основи у вигляді 3-8 вертикальних скла​док завдовжки від 2 до 5 мм, що нагадують листки книги і розділені вузькими жолобками. На поперечних розрізах цих складок добре видно їх своєрідну форму, що нагадує зубці фортеці. Бокові поверхні цих сосочків звернені у порожни​ни жолобків, які відокремлюють їх один від одного, мають рівні обриси. В епітелії сосочків є багато смакових цибулин.
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Жолобуваті сосочки, або сосочки, оточені валиком (мал. 70), розміщуються на межі між коренем і тілом язика. Лінія їх розміщення нагадує форму римської цифри V, гостра верши​на якої 
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Мал. 71

Слизова оболонка дна порожнини рота: 1 — епітелій; 2 — власна пластинка; 3 — підслизова основа. Мікрофотографія. Забарвлення гематоксиліном та еозином. 36. 25

звернена назад і доходить до сліпого отвору язика (залишку вивідної протоки щитоподібної залози). Жолобу​ваті сосочки занурені в товщу слизової оболонки і оточені валиком, який відокремлюється від тіла сосочка глибокою борозною. Основа сосочка широка, верхівка сплощена. Він вкритий багатошаровим плоским незроговілим епітелієм. На бокових поверхнях епітелію сосочків розміщуються смакові цибулини.

За сліпим отвором язика сосочки відсутні, на цих ділян​ках виявляють добре розвинуті скупчення лімфоїдної тка​нини. Власна пластинка слизової оболонки язика на всьому протязі своїми волокнистими структурами тісно перепліта​ється зі сполучнотканними елементами м'язової тканини. Підслизова основа відсутня. Рецепторний апарат представ​лений смаковими цибулинами та іншими видами нервових закінчень, які сприймають больові, тактильні та температур​ні подразнення. У товщі язика розміщуються також білко​ві, слизові та змішані слинні залози.

Дно ротової порожнини та перехідні складки. Епітелі​альний шар у цих ділянках слизової оболонки має помірну товщину і не виявляє тенденції до зроговіння — це багато​шаровий плоский незроговілий епітелій. Власна пластин​ка слизової оболонки представлена волокнистими структу​рами і клітинними елементами щільної сполучної тканини (мал. 71). Добре виражена підслизова основа, яка склада​ється з пухкої сполучної тканини. Слизова оболонка до​сить м'яко спаяна з підлеглими тканинами і легко збира​ється в складки. Завдяки цьому стають можливими вільні рухи губ, щік, язика. У підслизовій основі дна порожнини рота розміщуються численні слинні залози.

Фізіологічні особливості слизової оболонки ротової порожнини

Ротова порожнина бере активну участь у перетравлюванні їжі, диханні, акті мовлення. Досить значну роль у цих про​цесах виконує її слизова оболонка. Вона тісно пов'язана з діяльністю й інших систем організму, а саме: кровоносної, ендокринної, нервової тощо. Однією з найважливіших функ​цій слизової оболонки рота є захисна, бар'єрна, функція, яку забезпечують різні анатомічні та функціональні чинники. До них належать: нерівномірність зроговіння епітелію, висока активність процесів обміну, міграція лейкоцитів у порожни​ну рота, бактерицидна дія компонентів слини, симбіоз та антагонізм мікрофлори, вибіркова усмоктувальна здатність слизової оболонки тощо.

Слизова оболонка ротової порожнини є невід'ємною скла​довою частиною травного каналу. Вона пов'язана з ним спіль​ністю походження і будови, кровопостачання та іннервації. Патологічні зміни травного каналу неминуче викликають зміни слизової оболонки ротової порожнини. Таким чином, зовнішній вигляд і зміни слизової оболонки ротової порож​нини можуть відображати стан травного каналу, що широко використовують у клінічній практиці лікарі-терапевти.

У ротовій порожнині починаються процеси перетравлю​вання їжі. Вони неможливі без визначення органолептич​них її властивостей, а власне її смаку, в якому вирішальна роль належить слизовій оболонці язика. Непридатна до вжи​вання їжа, наприклад з неприємним запахом або смаком, викидається з порожнини рота, інколи навіть викликаючи блювотний рефлекс. Під час жування слизова оболонка ро​тової порожнини зазнає значної дії механічних, термічних, хімічних подразників. Функціональна її пристосованість до цих процесів визначається різними пристосувальними ме​ханізмами, наприклад, стовщенням епітелію та його зрого​вінням, підвищенням бар'єрних властивостей тощо. У сли​зовій оболонці скупчені різні рецептори, які сприймають і передають подразнення зовнішнього середовища: механо-рецептори (тактильні барорецептори), хеморецептори, тер-морецептори тощо. У порожнині рота є рецепторні апарати шести видів чутливості: смакової, больової, холодової, теп​лової, тактильної, м'язової. За ступенем порушення тієї чи іншої чутливості можна визначити фізіологічний або пато​логічний стан травного каналу.

Сприймаючи тактильні больові подразнення, смакові від​чуття, слизова оболонка ротової порожнини швидко реагує на них відповідним рефлексом, наприклад блювотним, каш-льовим тощо. Залежно від того, які ділянки слизової оболонки подразнюються, виникають і відповідні реакції кровоносних судин. Наприклад, у разі подразнення смакових рецепторів солодкими речовинами спостерігається розширення судин кінцівок, гіркі речовини обумовлюють їх звуження. Багате рецепторне поле слизової оболонки сприяє тому, що вона є початковою ланкою різних рефлексів, які регулюють діяль​ність шлунка, тонкої та товстої кишок. У свою чергу, можли​ві рефлекторні впливи з цих внутрішніх органів на неї.

Беручи участь у процесах дихання і мовлення, слизо​ва оболонка ротової порожнини зазнає впливу як вологого середовища (слина), так і висушувальної дії зовнішнього повітря. Виконуючи дихальну та мовленнєву функції, вона повинна мати достатню стійкість до цих середовищ і їх чин​ників, що впливають негативно, та механічну міцність у ра​зі розтягування. Здатність слизової оболонки до розтягуван​ня залежить від стану її еластичних і колагенових волокон, гідратації тканин та розвитку жирової клітковини у підсли​зовій основі. Нормальна слизова оболонка має достатню ме​ханічну міцність, що дозволяє їй витримувати несприятливі впливи під час зміни середовища (волога — повітря) і меха​нічного розтягування в процесі розмови, жування тощо.

Слизова оболонка порожнини рота є однією з найбільш реактивних алергогенних зон організму, вона багата на ме-діаторні та рецепторні утворення. Постійний її контакт з різними алергенами екзо- й ендогенного походження ство​рює передумови для розвитку конфліктних автоімунних си​туацій. Великий вміст у слизовій оболонці плазмоцитів по​в'язаний з більшим накопиченням у ній імунних тіл. Тому вона може бути ареною гуморальних і клітинних конфлікт​них ситуацій — "шоковим органом", тобто місцем реакції антиген — антитіло, що викликає її первинне ушкодження. В епітелії і власній пластинці слизової оболонки виявлені групоспецифічні речовини, імуноглобуліни та різні антигени.

Найважливіша функція слизової оболонки порожнини ро​та — захисна, або бар'єрна, забезпечується низкою захис​них пристосувань: вибірковою всмоктувальною властивістю слизової оболонки, зміною проникності капілярів, високою активністю процесів обміну, високою регенераторною влас​тивістю, взаємодією мікрофлори і слизової оболонки, слини і слизової оболонки тощо.

Слизова оболонка перешкоджає проникненню у внутрі​шнє середовище організму багатьох шкідливих для нього речовин. Водночас через неї легко всмоктуються нешкідливі речовини. Цей механізм вибіркового усмоктування виробле​ний протягом тривалого філогенетичного розвитку людини, але він може не спрацьовувати, коли стикається з новими, незнайомими організму речовинами. Такими можуть бути деякі хімічні речовини та медикаменти, які легко проника​ють через слизову оболонку (наприклад, нітрогліцерин). Через нормальну слизову оболонку не проникають у вели​кій кількості мікроорганізми, за винятком лише збудників чуми, туляремії, сифілісу. У разі ушкодження слизової обо​лонки різні речовини проникають через неї значно легше.

Не менш важливе значення має зміна проникності капі​лярів слизової оболонки. Вона може збільшуватися під впли​вом різних екзогенних та ендогенних чинників. Водночас полегшується вихід у товщу слизової оболонки і порожни​ну рота білків та формених елементів крові. У поверхневих шарах слизової оболонки, наприклад у міжзубних сосоч​ках, легко утворюються скупчення клітинних елементів, які є одним з бар'єрів на шляху проникнення інфекційних збуд​ників. Цей самий захисний механізм сприяє швидкому утво​ренню запального бар'єра навколо збудника, його знешкод​женню і відторгненню.

У слизовій оболонці ротової порожнини активно відбува​ються процеси обміну, що підвищує її реактивність та опір​ність. Велике значення для цього мають глікоген у кліти​нах епітелію та багатство клітин слизової оболонки на РНК та ДНК. Нуклеїнові кислоти містяться у всіх клітинних елементах власної пластинки слизової оболонки та підсли​зової основи. Особливо велика їх кількість у плазмоцитах, багатих на високосульфатовані кислі глікозаміноглікани.

Слизова оболонка ротової порожнини має високу регене​ративну здатність, яка здійснюється за рахунок мітозів клі​тин базального та шипуватого (остистого) шарів. Підвищен​ню регенеративної здатності слизової оболонки сприяє на​явність у ній глікогену, високий вміст РНК і ДНК, а також накопичення кислих глікозаміногліканів. Швидке загоюван​ня ран слизової оболонки обумовлено також наявністю в ній малодиференційованих клітин, високим рівнем тканинного імунітету, антибактеріальними властивостями слини.

Бар'єрні властивості слизової оболонки забезпечуються також постійним злущуванням епітелію, яке не дозволяє мікроорганізмам тривалий час затримуватися на одних і тих самих ділянках поверхні. Протягом доби поверхня слизо​вої оболонки рота людини внаслідок злущування втрачає велику кількість клітин плоского епітелію. їх регенерація відбувається за рахунок розмноження клітин глибших ша​рів епітелію: базального та шипуватого. Кількість мітозів на тисячу епітеліальних клітин (мітотичний індекс) у сли​зовій оболонці у десятки і навіть сотні разів більша, ніж в епідермісі шкіри. З віком частота мітозів у клітинах слизо​вої оболонки збільшується. Це може бути певним підґрун​тям більшої кількості злоякісних пухлин слизової оболонки у людей похилого віку.

Буферна здатність слизової оболонки ротової порожнини полягає в її властивості нейтралізувати вплив кислот та лугів і швидко відновлювати рН середовища і залежить від наяв​ності та товщини рогового шару епітелію, власної пластинки слизової оболонки і підслизової основи.

Слизова оболонка дуже раціонально пристосована до мік​рофлори порожнини рота, на життєдіяльність якої вплива​ють і її фізіологічні властивості. Вона виділяє своєрідний секрет з бактерицидними властивостями, що залежать від загального стану організму, виду переважних бактерій, на​явних у порожнині рота, і функціональної діяльності чис​ленних залоз слизової оболонки. У процесі життєдіяльності організму людини слизова оболонка ротової порожнини стає через свої анатомічні і фізіологічні властивості резистент​ною до різних мікроорганізмів. Цю бар'єрну функцію поси​лює слина, яка механічно змиває мікроорганізми з поверхні слизової оболонки, містить більше 50 ферментів, антитіла і клітини, здатні фагоцитувати мікроорганізми.

Слизова оболонка ротової порожнини є частиною цілісно​го організму людини і залежить від його стану. Найтісніший взаємозв'язок слизової оболонки з органами травного каналу, серцево-судинної та ендокринної систем. Тісні анатомо-фізіологічні взаємозв'язки слизової оболонки рота і слизової оболонки травного каналу призводять до того, що розвиток пато​логічних станів в останньому обумовлюють зміни слизової оболонки рота. Можливий також і рефлекторний вплив сли​зової оболонки ротової порожнини на інші ділянки травного каналу, і навпаки. Водночас необхідно враховувати і діяль​ність рецепторів слизової оболонки ротової порожнини, які передають імпульси в центральну нервову систему.

Ще в ембріогенезі, коли слизова оболонка ротової порож​нини виконує роль кровотворного органа, закладається її тіс​ний взаємозв'язок з органами кровотворення. Ця єдність роз​витку пояснює розвиток лейкемічних інфільтратів у слизовій оболонці за наявності гострих лейкозів. Патологічні процеси, що виникають на слизовій оболонці ротової порожнини, не​рідко є першими ознаками ураження кровотворної системи.

Тісний взаємозв'язок стану судин слизової оболонки і кровоносної системи в цілому призводить до того, що най​менші зміни в серцево-судинній системі зумовлюють пато​логічні зміни і захворювання слизової оболонки. Особливо швидко і часто вони розвиваються у разі декомпенсації за​хисних бар'єрних функцій слизової оболонки ротової по​рожнини.

Широко відома залежність стану слизової оболонки від діяльності ендокринних залоз. На неї впливають зміни май​же всіх ендокринних залоз: підшлункової, статевих, наднир​кових, щитоподібної та інших. Обумовлюючи специфічні змі​ни в організмі, порушення діяльності ендокринної системи дуже часто спричинюють патологічні зміни слизової обо​лонки рота.

У слизовій оболонці ротової порожнини є велика кіль​кість різноманітних рецепторів, які сприймають і переда​ють подразнення зовнішнього і внутрішнього середовища. Подразнення рецепторів порожнини рота нерідко виявля​ється у вигляді реакції в інших органах (серце, органи трав​лення, ендокринні тощо). Взаємозв'язок органів порожнини рота з внутрішніми органами відбувається через нервову і судинну системи. Важливим є наявність тісних анатомо-фізіологічних взаємозв'язків центральних утворень трійчас​того нерва і ретикулярної формації головного мозку.).
Мал. 59


Будова слизової оболонки рота (схема): 1 — епітелій; 2 — власна пластинка слизової оболонки; 3 — підслизова основа





Мал. 60


Багатошаровий плоский незроговілий епітелій:


1 — шар плоских клітин; 2 — шипуватий шар; З — базальний шар; 4 — власна пластинка слизової оболонки. Мікрофотографія. Забарвлення гематоксиліном та еозином. 36. 90





Мал. 62


Сагітальний розріз нижньої губи: 1 — епідерміс; 2 — епітелій червоної облямівки; З — епітелій слизової оболонки; 4 — коловий м'яз рота; 5 — залози. Мікрофотографія. Забарвлення гематоксиліном та еозином. 36. 8





Мал. 63


Ясна і зубоясенне прикріплення: 1 — епітелій ясен; 2 — епітелій борозни; З — сполучний епітелій; 4 — власна пластинка слизової оболонки. Мікрофотографія. Забарвлення гематоксиліном та еозином. 36. 10





Мал. 64


Зони твердого піднебіння: 1 — крайова; 2 — піднебінного шва; 3 — жирова; 4 — залозиста





Мал. 65


Слизова оболонка твердого піднебіння: 1 — зроговілий епітелій; 2 — власна пластинка. Мікрофотографія. Забарвлення гематоксиліном та еозином. 36. 90





Мал. 66


Слизова оболонка м'якого піднебіння: 1 — незроговілий епітелій; 2 — власна пластинка; З — підслизова основа. Мікрофотографія. Забарвлення гематоксиліном та еозином. 36. 90





Мал. 67


Ниткоподібні сосочки спинки язика: 1 — зроговілий епітелій; 2 — власна пластинка слизової оболонки. Мікрофотографія. Забарвлення гематоксиліном та еозином. 36. ЗО
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Мал. 70


Жолобуватий сосочок спинки язика: 1 — незроговілий епітелій; 2 — власна пластинка слизової оболонки; 3 — смакові цибулини. Мікрофотографія. Забарвлення гематоксиліном та еозином. 36. 50
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