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ОБЩИЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЯ 
О НОЗОЛОГИИ

В случае если причиной локальных поражений слизи-
стой оболочки полости рта является какой-либо систем-
ный процесс (инфекционный, системный аутоиммунный 
и др.), указываются также соответствующие коды основ-
ного заболевания.

КОДЫ ПО МЕЖДУНАРОДНОЙ КЛАССИФИКАЦИИ
БОЛЕЗНЕЙ 10-ГО ПЕРЕСМОТРА

К00–К14 Болезни полости рта, слюнных желез и че-
люстей

КЛАССИФИКАЦИЯ
Классификация заболеваний слизистой оболочки 
полости рта (Боровский Е.В., Машкиллейсон А.Л. 

и др., 1984)

Представленная ниже классификация не является общепри-
нятой, но достаточно хорошо обобщает возможные поражения 
и их механизмы.

I. Травматические поражения вследствие действия:
• механических факторов;
• высоких и низких температур;
• излучения;
• неблагоприятных метеорологических факторов;
• химических веществ и др.
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II. Инфекционные заболевания.
1. Поражения слизистой оболочки рта при острых и хрони-

ческих инфекционных заболеваниях:
• корь, скарлатина, ветряная оспа;
• вирус иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекция);
• туберкулез;
• сифилис;
• лепра и др.

2. Собственно инфекционные и паразитарные заболева-
ния слизистой оболочки рта и губ:
• вирусные (ВИЧ-инфекция, герпес, бородавки и др.);
• фузоспирохетоз;
• бактериальные (стрепто- и стафилококковые и др.);
• грибковые (кандидоз, актиномикоз и др.).

III. Аллергические и токсико-аллергические заболевания.
1. Контактный аллергический стоматит, гингивит, глос-

сит, хейлит (от медикаментов, пластмасс и других мате-
риалов, используемых в стоматологии; красителей, зуб-
ных паст, эликсиров и других химических веществ, 
ультрафиолетовых лучей, контактирующих со слизистой 
оболочкой или губами).

2. Фиксированные и распространенные токсико-аллер-
гические поражения (от медикаментов, пищевых ве-
ществ и других аллергенов, поступающих в организм 
различными путями).

3. Дерматозы с поражением слизистой оболочки рта 
токсико-аллергического генеза (многоформная экссу-
дативная эритема, синдром Стивенса–Джонсона, син-
дром Лайелла, первичные системные васкулиты).

IV. Заболевания с аутоиммунным компонентом патогенеза:
• рецидивирующий афтозный стоматит, включая рубцующи-

еся афты;
• синдром Бехчета;
• синдром Шегрена;
• дерматозы с поражением слизистой оболочки рта (пу-

зырчатка, пемфигоид, красная волчанка, склеродермия 
и др.).

V. Кожно-слизистая реакция (красный плоский лишай).
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VI. Изменения слизистой оболочки рта при экзогенных ин-
токсикациях (профессиональные вредности).

VII. Изменения слизистой оболочки рта и красной каймы губ 
при патологии различных органов и систем организма и нару-
шениях обмена веществ:

• при висцеральной и эндокринной патологии;
• при гипо- и авитаминозах;
• при болезнях крови и кроветворных органов;
• при патологии нервной системы;
• при беременности.
VIII. Врожденные и генетически обусловленные заболевания.

1. Невусы и эпителиальные дисплазии:
• сосудистые невусы;
• бородавчатые и пигментные невусы;
• белый губчатый невус (мягкая лейкоплакия);
• наследственный доброкачественный интраэпители-

альный дискератоз;
• складчатый язык, ромбовидный глоссит;
• дерматозы с поражением слизистой оболочки рта и губ.

IX. Предраковые заболевания, доброкачественные и зло-
качественные новообразования.

1. Облигатный предрак:
• болезнь Боуэна;
• бородавчатый предрак красной каймы губ;
• ограниченный гиперкератоз красной каймы губ;
• абразивный преканцерозный хейлит Манганотти.

2. Факультативный предрак:
• лейкоплакия;
• ороговевающая папиллома и папилломатоз;
• кератоакантома и др.;
• доброкачественные новообразования;
• рак.



НОЗОЛОГИЧЕСКИЙ ПРОФИЛЬ 
И ФАКТОРЫ РИСКА

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ
В течение последнего десятилетия проблеме профилактики 

и лечения хронических заболеваний слизистой оболочки поло-
сти рта уделяется значительное внимание отечественных и за-
рубежных исследователей. Это в первую очередь обусловлено 
увеличением негативного влияния на организм человека имму-
нодепрессивных факторов окружающей среды, широким 
и не всегда обоснованным использованием медикаментов с ан-
тибактериальными свойствами.

Определенную трудность в диагностике создает также тот 
факт, что высыпания на слизистой оболочке полости рта могут 
быть как локализованным процессом, так и проявлениями ряда 
кожных заболеваний, таких как красный плоский лишай, группа 
пузырчатки, пемфигоиды, красная волчанка и др. Не более чем 
в 50% случаев ставится правильный диагноз.

В настоящее время из-за отсутствия специальных эпиде-
миологических исследований сведения о патологии слизи-
стой оболочки полости рта в литературе практически 
не встречаются.

С доступным анализом данных по этой теме вы можете озна-
комиться в разделе «Доказательная информация».
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           Факторы риска

• Наличие вредных привычек (курение, алкоголизм).
• Нарушения гормонального фона.
• Ослабление иммунитета.
• Генетическая предрасположенность.
• Авитаминозы.
• Наличие инфекций или воспалительных процессов во рту.
• Несбалансированный рацион питания.
• Прием антибиотических и сильнодействующих препаратов 

без врачебного контроля.
• Поражение внутренних органов или систем, их дисфункция.



МОРФОЛОГИЯ. ПАТОГЕНЕЗ, 
ПАТОМОРФОГЕНЕЗ

Кожа и слизистая оболочка полости рта имеют одинаковые 
структурные компоненты, но между ними есть явные различия. 
В сравнении с кожей слизистая оболочка рта в большей степени 
передает цвет подлежащих сосудов, в ней нет волос и потовых же-
лез, сальных желез очень мало, зато имеется значительное коли-
чество слюнных желез, секрет которых поддерживает поверх-
ность слизистой оболочки во влажном состоянии и обеспечивает 
в некоторой степени переваривание углеводов пищи в полости рта.

Слизистая оболочка рта состоит из трех отделов: 
эпителия, собственного слоя слизистой оболочки 
(lamina propria mucosae) и подслизистой основы (tela 
submucosa), которые соответствуют эпидермису, дер-
ме и подкожной клетчатке кожи (гиподерма) (рис. 1, 2).

Строение полости рта

Эпителий

Слизистая
оболочка

Подслизистая
оболочка

Надкостница

Рис. 1. Схематичное строение слизистой оболочки рта
Источник: www.med-kvota.ru
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Рис. 2. Схематичное строение кожи

Источник: www.tver.icity.life

ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА
В отличие от кожи, многослойный плоский эпителий слизи-

стой оболочки рта почти на всей поверхности не имеет рогово-
го, блестящего и зернистого слоев и состоит только из двух сло-
ев — базального и шиповатого. В верхней части шиповатый 
слой представлен несколькими рядами плоских, как бы сдавлен-
ных, клеток, которые в местах, подвергающихся сильному дав-
лению, содержат зернышки кератогиалина. Такое состояние 
верхней части эпителия слизистой оболочки рта называют фи-
зиологическим паракератозом, который наблюдается на твер-
дом нёбе и десне.

Клетки базального слоя имеют цилиндрическую форму 
и расположены на базальной мембране палисадообразно, ши-
поватый же слой имеет 3–5 рядов клеток. В шиповатом и ба-
зальном слоях эпителия имеются, кроме того, дендритные 
клетки Лангерганса, местами — меланоциты. Время обновле-
ния эпителия варьирует в пределах 6–7 дней, в то время 
как в коже этот процесс происходит за 30–60 дней в зависимо-
сти от возраста, пола и др. На губах, щеках, мягком нёбе, дне 
полости рта эпителий в нормальных условиях не ороговевает.

Роговой слой

Эпидермис

Дерма

Гиподерма
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ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ 
ХАРАКТЕРИСТИКА

Во рту различают три типа слизистой оболочки: 1) выстила-
ющая (щеки, губы, дно полости рта, мягкое нёбо, нижняя по-
верхность языка); 2) жевательная (твердое нёбо и десна); 
3) специализированная (верхняя поверхность языка).

ГИСТОЛОГИЧЕСКАЯ 
ХАРАКТЕРИСТИКА

В полости рта имеются три типа многослойного эпите-
лия: многослойный плоский неороговевающий; мно-
гослойный плоский, ороговевающий путем ортокера-
тоза; многослойный плоский, ороговевающий путем 
паракератоза.

Неороговевающий эпителий характерен для выстила-
ющей слизистой оболочки, ороговевающий — для жева-
тельной и специализированной.

В неороговевающем эпителии различают 3 слоя: 
базальный, шиповатый, поверхностный (слой плоских 
клеток).

В ороговевающем ортокератозом эпителии различают 
4 слоя: базальный, шиповатый, зернистый, роговой (бле-
стящий не выражен).

В ороговевающем паракератозом имеется также 
4 слоя. Однако паракератинизация является уникальной 
характеристикой здоровой полости рта, так как в коже 
этот тип эпителия встречается при патологии.

Собственный слой соответствует сосочковому и сетчатому 
слоям кожи и содержит коллагеновые, эластические и преколла-
геновые волокна, кровеносные и лимфатические сосуды, нерв-
ные окончания и многочисленные мелкие слюнные железы.
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Собственный слой слизистой оболочки без резкой границы 
переходит в подслизистую основу, образованную более рыхлой 
соединительной тканью. В подслизистой основе находятся глу-
бокая сосудистая сеть, коллагеновые волокна, небольшое коли-
чество эластических волокон, железистый аппарат глубоко за-
легающих мелких слюнных желез. Выраженность подслизистой 
основы определяет степень подвижности слизистой оболочки 
рта. Поэтому он хорошо выражен на тех участках, в которых 
слизистая оболочка неплотно прикреплена к подлежащим тка-
ням, например в дне полости рта, и отсутствует на деснах и твер-
дом нёбе.

Эпителиальные клетки твердого нёба, языка и частично де-
сен подвергаются ороговению. На указанных участках и в нор-
мальных условиях отмечается полное ороговение, например, 
на верхушках нитевидных сосочков языка, местами на склад-
ках твердого нёба можно обнаружить несколько рядов лишен-
ных ядер клеток.

Слизистая оболочка рта подвергается орогове-
нию с образованием зернистого и рогового слоев 
и при ряде хронических воспалительных процессов. 
Это происходит, например, при красном плоском ли-
шае, лейкоплакии, красной волчанке. В результате 
ороговения меняется цвет слизистой оболочки: на ней 
возникают очаги серовато-белого цвета, не снимаю-
щиеся при поскабливании шпателем. Однако большин-
ство воспалительных процессов приводят не к орого-
вению, а к гиперемии, выпоту и образованию эрозий, 
вследствие чего патологические высыпания на сли-
зистой оболочке рта легко мацерируются с десквама-
цией клеток эпителия. 

Так, например, при серозном воспалении независимо от вы-
звавшей его причины появляется рыхлый беловатый налет 
из слущенного эпителия, который сравнительно легко удалить 
путем поскабливания. Поверхностные клетки эпителия и в фи-
зиологических условиях легко подвергаются шелушению. В со-
скобах можно обнаружить единичные лимфоциты, а также так 
называемые слюнные тельца (измененные лимфоциты).
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Особенностью строения слизистой оболочки языка 
является наличие трех видов сосочков, покрывающих 
верхнюю и боковые поверхности: нитевидных, грибо-
видных, желобовидных. 

Кроме того, на боковых поверхностях языка имеются листо-
видные сосочки. Вся верхняя поверхность спинки языка покры-
та нитевидными сосочками, представляющими собой тонкие 
соединительнотканные возвышения высотой до 0,3 мм, покры-
тые эпителием, который полностью ороговевает при некоторых 
патологических состояниях (волосатый язык и др.). Грибовид-
ные сосочки, возвышающиеся на 1–2 мм, имеют ярко-красный 
цвет, так как покрывающий их эпителий не ороговевает. Они в боль-
шом количестве расположены на кончике языка и его боковых 
поверхностях. Желобоватые сосочки представляют собой ок-
руглые возвышения высотой до 1–2 мм, окружены желобом 
с небольшим валиком; 8–15 таких сосочков располагаются только 
на задней части спинки языка. Слизистая оболочка корня язы-
ка не имеет сосочков, но содержит большое количество лимфа-
тической ткани, образующей фолликулы языка высотой до 5 мм.

В эпителии, покрывающем желобоватые, листовидные и ме-
стами грибовидные сосочки, заложены вкусовые почки, обиль-
но снабженные нервными рецепторами языкоглоточного нерва 
(рис. 3).

Губы состоят из мощного слоя круговых мышц, покрытых 
снаружи кожей, плотно соединенной с мышечным слоем: с вну-
тренней стороны губы выстланы слизистой оболочкой, в толще 
которой большое количество смешанных железок. Протоки 
этих железок открываются на поверхности слизистой обо-
лочки. В губе различают три части: кожную, красную кайму 
и слизистую оболочку.

Красная кайма имеет переходное строение от кожи к слизи-
стой оболочке, сальные железы в ней сохраняются только в уг-
лах рта. На красной кайме губ не происходит полного орогове-
ния, поверхностный слой эпителия пропитан элеидином, 
что придает ему прозрачность. Типичные роговой, блестящий 
и зернистый слои здесь отсутствуют. На красной кайме губ раз-
личают две зоны: наружную и внутреннюю. Эпителий наружной 
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зоны еще сохраняет видоизмененный роговой слой, а внутрен-
няя зона, переходящая в слизистую оболочку губы (так называ-
емая зона Клейна), имеет ядра в наружном слое эпителия и очень 
удлиненные дермальные сосочки (рис. 4).

Слизистая оболочка рта обильно снабжена кровеносными 
и лимфатическими сосудами. Лимфатическая сеть особенно гу-

Рис. 3. Схема расположения сосочков языка
Источник: www.ppt-online.org.

Вкусовые сосочки языка
Эпителий

Слизистая
оболочка

Желообразный сосочек

Эпителий

Эпителий

Вкусовые
рецепторы

Листовидный сосочек

Верхушка
языка

Корень
языка

Тело
языка

Грибовидный сосочек Дорсальная поверхность языка

Нитевидный сосочек

Эпителий
Вкусовые
рецепторыВкусовые

рецепторы

Сагиттальный разрез губы

Слизистый
отдел губы

Кожный
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Рис. 4. Строение губы
Источник: www.ppt-online.org.
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сто расположена в миндалинах и в корне языка, где образуются 
лимфоэпителиальные возвышения высотой до 5 мм, называе-
мые криптами. Из этих крипт состоит язычная миндалина. Из 
лимфатической ткани на поверхность слизистой оболочки 
могут выходить лимфоциты, примешивающиеся к слюне.

Нервный рецепторный аппарат слизистой оболочки рта име-
ет обширную сеть сплетений, проникающую в грибовидныe, же-
лобоватые и листовидные сосочки языка. Периферические раз-
ветвления нервных рецепторов образуют концевыe колбочки, 
а также в виде безмякотных волокон свободно разветвляются 
между клетками слизистой оболочки.

В полости рта имеется большое количество желез, ко-
торые по размеру подразделяют на большие и малые. 

Большие слюнные железы — околоушные, поднижнечелюст-
ные и подъязычные — расположены вне полости рта и имеют 
длинные выводные протоки. Малые слюнные железы локали-
зуются в глубоких слоях слизистой части и подслизистой осно-
вы губ, мягкого нёба, щек. Их выводные протоки открываются 
на поверхности слизистой оболочки. Губные железы располо-
жены на внутренней поверхности губ, вблизи щечных желез, 
щечной мышцы и слизистой оболочки рта. Нёбные железы рас-
положены в области твердого нёба по линии, соединяющей 
верхние восьмые зубы.

В языке также имеются слюнные железы: на нижней поверх-
ности кончика языка — парная смешанная железа, на корне — 
серозные железы, в области язычных миндалин — муциновые 
железы. Все слюнные железы имеют парасимпатическую 
и симпатическую иннервацию, а бульбарные слюнные центры 
находятся под контролем центральной нервной системы. Лизо-
цим, находящийся в слюне, оказывает бактерицидное действие.
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