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Вступ. Слизова оболонка порожнини рота 
(СОПР) часто піддається травматизації різними 
агентами фізичної, хімічної та біологічної природи. 
До фізичних факторів відносяться механічні травми. 
Причини механічних ушкоджень різноманітні 
-  це укуси, удари, шкідливі звички тримати 
в роті предмети. Нерідко СОПР травмується 
краями зруйнованої коронки зуба чи пломбами, 
ортопедичними та ортодонтичними конструкціями. 
Ушкодження СОПР під впливом механічних факторів 
може викликати її ураження з утворенням зон 
деструкції епітелію з наступним утворенням ерозій 
та виразок або посилене ороговіння (гіперкератоз) 
[1, 2]. Гістологічна структура СОПР лабораторних 
тварин та особливості її морфологічних змін при 
травмі та загоюванні недостатньо висвітлені в лі
тературних джерелах. Ці дані важливо врахувати 
на етапі доклінічного дослідження регенераторних 
властивостей потенційних препаратів. Це стосу
ється, перш за все, вивчення лікарських форм 
для місцевого застосування (мазей, гелів, паст), 
які в основному використовуються для лікування 
запальних процесів СОПР [3, 4].

Мета дослідження -  оцінити стан слизової 
оболонки порожнини рота щурів при гострому 
механічному травматичному ушкодженні.

Об’єкт і методи дослідження. Експерименти 
виконані на білих статевозрілих щурах лінії Вістар 
масою 160-200 г, яких утримували на стандартному 
раціоні віварію. Піддослідних тварин розділили на дві 
групи: 1-ша -  інтактний контроль, 2-га -  контрольна 
патологія, у яких відтворювали травму СОПР [5].

Травму моделювали нанесенням дозованої рани 
стерильним очним трепаном на слизову оболонку 
правої щоки щурів, які перебували під ефірним 
наркозом, за допомогою очного трепана діаметром 
3 мм шляхом надавлювання. Площа отриманого 
дефекту дорівнювала 7 мм2. Відділену тканину в 
середині рани акуратно видаляли. На п’ятий день 
експерименту проводили евтаназію під ефірним 
наркозом, видаляли травмований фрагмент 
щоки розміром 0,7 см X 0,7 см та фіксували у 10%

нейтральному формаліні, промивали в проточній 
воді, проводили через батарею спиртів зростаючої 
міцності і заливали в парафін. Зрізи фарбували 
гематоксиліном та еозином [6]. Гістологічні дослі
дження виконані в ТОВ «Віта» (ліцензія МОЗ України 
від 28.01.2005р. № 185) при Полтавському обласно
му патологоанатомічному бюро.

Результати досліджень та обговорення. Як 
показують результати нашого дослідження, слизова 
оболонка щоки в інтактних тварин представлена 
багатошаровим плоским зроговілим епітелієм. В 
останньому розрізняється поверхневий роговий шар 
у вигляді тонкої майже гомогенної еозинофільної 
пластинки, під яким знаходяться зернисті клітини, 
ядро останніх має паралельне розташування 
відносно уявної базальної мембрани, цитоплазма 
містить гранули кератогіаліну. Підлеглий шар епіте
лію зображений шипуватіими клітинами, ядро яких 
має округлу форму і містить одно або два ядерця, 
що свідчить про їх проліферативну здатність. 
Нарешті базальні клітини знаходяться на поверхні 
базальної мембрани, що має звивистий хід. У даних 
клітинах зустрічаються фігури мітозів, що свідчить 
про високу їх проліферативну активність. Нарешті 
в парабазальних відділах епітелію зустрічаються 
клітини лімфоцитоподібної форми, останні забез
печують місцевий клітинний гомеостаз.

Рис. 1. Ділянка слизової оболонки порожнини рота 
інтактного щура. Заб. гематоксиліном та еозином. 

Зб. х 200. 1-зроговілий шар; 2- зернистий шар; 
3- шипуватий шар; 4- базальний шар;

5- інтраепітеліальний лімфоцит.
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Рис. 2. Фрагмент підепітеліального шару слизової 
оболонки порожнини рота інтактного щура. 

Заб. гематоксиліном та еозином. Зб. х 1000:
1- артеріола; 2- тучна клітина; 3- пухка сполучна 

тканина; 4 - фібробласти.

Рис. 3. Ділянка слизової оболонки порожнини 
рота щура. Контрольна патологія (травма), 5 день 
експерименту. Заб. гематоксиліном та еозином.

Зб. х 200. 1- гіперкератоз;
2- пошкодження шипуватого шару; 3 - вегетація 

епітелію в сполучну тканину.

Рис. 4. Ділянка слизової оболонки порожнини рота 
щура. Контрольна патологія (травма),

5 день експерименту. Заб. гематоксиліном  
та еозином. Зб. х 1000. - мукоїдне 

набрякання стінки артеріоли; 2- сегментоядерні 
лейкоцити; 3 - активні фібробласти.

Отже, гомеостаз ороговіваючого епітелію 
слизової оболонки порожнини рота щура
забезпечується за рахунок проліферації базальних 
клітин з подальшою їх диференціацією у шипуваті, 
зернисті клітини, з утворенням зроговілого шару, 
що забезпечує захист епітелію від дії екзогенних 
травмуючих факторів, а також імунними клітинами 
(рис. 1).

У сосочковому шарі дерми та в підлеглому 
сітчастому шарі сполучної тканини виявляються 
судини мікроциркуляторного русла, оточені пухкою 
сполучною тканиною, серед якої знаходяться 
лаброцити в стані різних фаз секреції.

Мікросудини сосочкового шару дерми пред
ставлені артеріолами, які мають чітко виражений 
гладком’язовий шар та вистелені набряклим 
ендотелієм, венулами, а також капілярами. Остан
ні мають тонку ендотеліальну вистилку. Необхідно 
відмітити, що периваскулярно в сполучній тканині 
знаходяться багаточисленні лаброцити. Цитоплаз
ма клітин містить секреторні гранули, клітини мають 
два полюси: округлий та загострений. В залежності 
від секреції, вони набувають округлу або фестончату 
форму. Слід вказати, що навколо артеріоли знахо
дяться лаброцити майже з частковим каріопікнозом 
(зморщенням ядра) (рис. 2 ).

Отже, за результатами наших досліджень, го
меостаз підслизового сосочкового шару дер
ми забезпечується регуляцією судин мікро
циркуляторного русла, що обумовлено, очевидно, 
різними фазами секреції лаброцитів. Відомо з літе
ратури [7], що лаброцити з апікальною секрецією 
виділяють гіалуронову кислоту, яка впливає на 
проникність судинної стінки. З іншої сторони, 
лаброцити з округлою формою ядра і незначною 
цитоплазмою секретують серотонін, гістамін, які 
впливають на кровонаповнення судин. Нарешті, 
третій тип лаброцитів з каріопікнозом забезпечує 
ексудацію формених елементів крові.

Після нанесення механічного травматичного 
ушкодження на слизову оболонку щоки на п’ятий день 
експерименту спостерігаються деструктивні зміни 
в епітелії в ділянці травми. Вони характеризуються 
гіперкератозом, тобто потовщенням рогового шару, 
підвищеного десквамацією рогових лусочок. При 
цьому визначається підвищення проліферації пе
реважно шипуватих клітин епітелію слизової обо
лонки, саме за їх рахунок відбувається вегетація, 
тобто вростання пластів епітелію в підлеглу сполуч
ну тканину. Проте, проліферація базального шару, 
в порівнянні з нормою, слабо виражена. Останнє 
свідчить про те, що деструктивні зміни переважають 
над процесом проліферації. На нашу думку, саме за
вдяки цьому у тварин групи контрольніої патології в 
мікросудинах епітеліального сосочка виявляється 
різна ступінь ексудації (рис. 3 ).

Явища ексудації добре виражені навколо 
артеріол, що мають мукоїдне набрякання стінки. 
Ексудація супроводжується периваскулярним 
набряком пухкої сполучної тканини та переважно
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лейкоцитарною інфільтрацією. Поряд з ексудацією, 
в сполучній тканині відбувається слабо виражена 
проліферація фібробластів з утворенням їх юних 
форм, які мають світлі ядра, ядерця (два або декілька) 
та один відросток, по ходу якого утворюються 
колагенові волокна (рис. 4 ).

Висновок. На п’ятий день після гострого ме
ханічного асептичного травматичного ушкоджен
ня слизової оболонки щоки щурів спостерігаються 
деструктивні зміни, що переважають над процесом 
проліферації.

Морфологічний метод дослідження слизової 
оболонки порожнини рота тварин є об’єктивним, 
простим і доступним для контролю за станом у про
цесі лікування.

Перспективи подальших досліджень. Пла
нується оцінити ефективність лікування гострого 
травматичного механічного ушкодження слизової 
оболонки порожнини рота тварин новим гелем на 
підставі результатів морфологічних досліджень.
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