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АННОТАЦИЯ
Актуальность. В научных трудах мало сведений о том, как соотносятся по составу дентинная и десневая 
жидкости, а также о том, могут ли они взаимодействовать. Цель – определить происхождение десневой жид-
кости и сопоставить ее состав с дентинной жидкостью и капиллярной кровью десны, а также исследовать 
возможность их потенциального взаимодействия.
Материалы и методы. В ходе исследования для анализа были взяты пробы трех биологических жидкостей: 
дентинной, десневой и капиллярной крови десны. На добровольной основе в исследование участвовало 35 
человек. Биологические жидкости были исследованы с помощью инфракрасного микроспектрометра Ав-
стралийского синхротрона. Микрорельеф эмали удаленных интактных зубов по ортодонтическим показани-
ям оценивали с помощью растрового электронного микроскопа JEOL JSM-6380LV (Япония).
Результаты. Дентинная и десневая жидкости обладают таким же сложным составом, как и плазма крови. 
При этом полученные данные свидетельствуют о существовании спектральных мод, которые присутствуют 
лишь в ИК-спектрах дентинной и десневой жидкостей. На основании этого сделано предположение о воз-
можности просачивания дентинной жидкости через дентинные и эмалевые канальцы зуба в десневую щель. 
При этом прохождение дентинной жидкости через дентинные и эмалевые канальца зуба сопровождается 
контактом с кристаллами гидроксиапатита, что приводит к ее защелачиванию. Повышенное содержание 
мочевины в дентинной жидкости в 2,3 раза в отличие от десневой жидкости, видимо, приводит к увеличе-
нию ее концентрации в десневой жидкости пропотевающей из десневого сосочка.
Заключение. В связи с открывшимися обстоятельствами возможности смешивания дентинной и десневой 
жидкостей, на наш взгляд, целесообразно термин «десневая жидкость» уточнить и заменить его на термин 
«зубодесневая жидкость».
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ИК-микроспектроскопия.
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ABSTRACT
Relevance. Limited scientific literature exists on the compositional relationship between dentinal fluid and gin-
gival crevicular fluid, as well as their potential interaction. Objective. This study aims to determine the origin of 
gingival crevicular fluid, compare its composition with that of dentinal fluid and gingival capillary blood, and as-
sess the potential for their interaction.
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Materials and methods. This study analyzed three biological fluids: dentinal fluid, gingival crevicular fluid, and gingival 
capillary blood. A total of 35 volunteers participated in the study. The biological fluids were examined using an infrared 
microspectrometer at the Australian Synchrotron. Additionally, the microrelief of the enamel in extracted intact teeth, 
removed for orthodontic reasons, was assessed using a JEOL JSM-6380LV scanning electron microscope (Japan).
Results. Dentinal and gingival crevicular fluids exhibit a complex composition comparable to that of blood plasma. 
The findings reveal spectral modes unique to the infrared (IR) spectra of these fluids. Based on this evidence, it 
is hypothesized that dentinal fluid may infiltrate the gingival sulcus via dentinal and enamel tubules. During this 
passage, the fluid interacts with hydroxyapatite crystals, resulting in alkalization. Furthermore, the urea concen-
tration in dentinal fluid is 2.3 times higher than in gingival crevicular fluid, which likely contributes to an increased 
urea concentration in gingival crevicular fluid diffusing from the gingival papilla.
Conclusion. Given the newly discovered potential for dentinal and gingival crevicular fluid mixing, we propose re-
fining the terminology by replacing the term "gingival crevicular fluid" with " dentogingival fluid."
Key words: gingival crevicular fluid, dentinal fluid, gingival capillary blood, enamel tubules, IR microspectroscopy 
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АКТУАЛЬНОСТЬ

В современной литературе десневая жидкость – 
это физиологическая жидкая среда, заполняющая 
десневую борозду в пространстве от 0,25 до 0,5 мм 
между свободным краем десневого сосочка и эма-
лью зуба, попадая в это пространство из плазмы 
капиллярного кровяного русла десны и представляя 
собой в норме транссудат плазмы крови [1, 2].

В механизме образования десневой жидкости боль-
шое значение придается морфологическому строению 
собственно слизистой оболочки и эпителия деснево-
го сосочка со стороны десневой борозды, где граница 
между эпителием и собственно слизистой оболочкой 
представлена ровной линией. Соединительнотканные 
сосочки, равно как и эпителиальные, в этой зоне от-
сутствуют, поэтому концевые капилляры в этой обла-
сти расположены под эпителием, параллельно его ба-
зальной мембране. По мнению гистологов, это создает 
условия для транссудации – капиллярной фильтрации 
содержимого капилляров в десневую борозду. Этому 
способствуют межклеточные промежутки в эпителии 
прикрепления к эмали зуба, где наличие межэпители-
оцитарных десмосом, связывающих эпителиоциты в 
этой зоне, снижено в четыре раза по сравнению с эпи-
телиоцитами десневой борозды [3].

Количество выделяемой десневой жидкости в сред-
нем за сутки в полость рта у здорового человека до-
стигает от 0,5-2,4 мл. При этом основная функция этой 
биологически активной жидкости – защита пародон-
тального комплекса тканей от микроорганизмов. В 
составе десневой жидкости определено наличие бел-
ков, ферментов, мочевины, ионов аммония, фосфоли-
пидов, органических кислот, нейтральных липидов, 
электролитов, минеральных веществ. При воспалении 
слизистой оболочки десневого края и сосочка десневая 

жидкость поступает в десневую борозду вследствие 
нарушения микроциркуляции крови, что приводит к 
увеличению проницаемости капилляров. Вследствие 
этого транссудат преобразуется в экссудат, в котором 
возрастает количество лейкоцитов, увеличивается от-
носительная плотность за счет содержания белка, а 
также изменяется альбумин-глобулиновый индекс за 
счет выхода глобулиновых фракций из капилляров в 
интерстициальное пространство. Некоторые авторы 
считают десневую жидкость экссудатом в здоровом 
пародонте, что, видимо, некорректно [4].

Десневая жидкость в здоровом пародонте явля-
ется транссудатом капиллярной крови десны, одна-
ко ее pH имеет значения 7,8-8,5, а рН плазмы крови 
7,4. Видимо, это отличие обусловлено содержанием 
в десневой жидкости азотсодержащих органические 
соединений и катионных белков. В десневой жидко-
сти доминируют миелоидсвязывающие белки (тип 
MRP8 и MRP14), относящиеся к семейству кальцийс-
вязывающих белков S100, которые не были обнару-
жены в сыворотке крови [5].

Особое значение для нормальной микробиоты как 
полости рта, так и десневой щели имеет наличие в 
ней резидентной микрофлоры. Один из 306 извест-
ных штаммов слюнного стрептококка – Streptococ-
cus salivarius, штамм М18 – способен ингибировать 
активность патогенных бактерий за счет выделения 
бактериоцинов и ферментов уреазы и декстраназы. 
Декстраназа расщепляет органические соединения – 
декстраны в микробном налете, лишая микроорганиз-
мы питательной межклеточной среды. Уреаза способ-
на катализировать гидролиз мочевины до аммиака и 
углекислого газа, что обеспечивает защиту десневой 
жидкости от понижения водородного показателя в 
кислую сторону. Это может служить одним из объясне-
ний разницы в pH биологических жидкостей [6].
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Вторым предположением причины такой значи-
тельной разницы в pH между плазмой крови и дес-
невой жидкости является фактор измерения, кото-
рый выполняется при низкопарциальном давлении 
CO2 или в отсутствии CO2. Авторы склонны считать, 
что при физиологическом парциальном давлении 
CO2 общая буферная способность за счет фосфатной, 
бикарбонатной и белковой буферных систем стано-
вится высокой, выше pH 8,0 и до pH 8,7 [7].

Отсюда следует третье предположение, что pH 
десневой жидкости повышается за счет буферных 
свойств слюны и содержания в ней буферных систем, 
снижающих агрессивное воздействие кислой пищи, а 
также продуктов жизнедеятельности микроорганиз-
мов. Смешенная слюна – это секрет больших и малых 
слюнных желез, где присутствуют компоненты дес-
невой жидкости, слущенный эпителий, микрофлора, 
лейкоциты и продукты их распада, остатки пищи, 
бронхиальные и назальные секреты. Учитывая, что 
pH смешенной слюны 6,8-7,4, то резко изменить pH 
в десневой борозде в сторону защелачивания до pH 
8,0-8,7 не представляется возможным.

Дентинная жидкость является транссудатом ка-
пиллярной крови пульпы зуба, в которой присут-
ствуют протеины, минеральные вещества, микроэ-
лементы, ферменты, витамины, гормоны, мочевина. 
Дентинная жидкость заполняет сеть дентинных ка-
нальцев и межпризменные пространства эмали под 
давлением около 8-10 мм рт. ст. [8].

Учитывая, что пародонт, как морфологическое об-
разование, находится в непосредственном контакте 
с биологическими жидкостями, представленными 
десневой жидкостью, капиллярной кровью десны, 
ротовой жидкостью, а также дентинной жидкостью, 
питающей со стороны пульпы твердые ткани зуба, 
было бы логично оценить взаимодействие этих био-
логически активных жидкостей для понятия проис-
хождения десневой жидкости.

На данный момент в научных трудах не хватает 
сведений о том, как соотносятся по составу дентин-
ная и десневая жидкости, а также о том, могут ли они 
взаимодействовать.

Цель исследования. Определить происхождение 
десневой жидкости и сопоставить ее состав с ден-
тинной жидкостью и капиллярной кровью десны, а 
также исследовать возможность их потенциального 
взаимодействия. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В ходе исследования для анализа были взяты про-
бы трех биологических жидкостей: дентинной, дес-
невой и капиллярной крови десны. На доброволь-
ной основе в исследование участвовало 35 человек 
(16 мужчин и 19 женщин) в возрасте 18 лет. Все они 
были здоровы и не принимали никаких лекарствен-
ных препаратов. Индекс гигиены по Федорову – Во-

лодкиной у всех обследуемых был равен единице, 
а комплексный периодонтальный индекс по Леу-
су П. А. был равен нулю.

Перед началом исследования участники почисти-
ли зубы мягкой зубной щеткой, смоченной в теплой 
воде, и прополоскали рот чистой водой. После этого 
у каждого из них были взяты образцы трех биоло-
гических жидкостей: дентинной жидкости, десневой 
жидкости и капиллярной крови десны. 

Также были исследованы 12 удаленных первых 
премоляров верхней челюсти по ортодонтическим 
показаниям для морфологической оценки эмалево-
цементной границы.

В нашем исследовании использованы наконеч-
ники, внутри которых располагался бумажный ад-
сорбирующий штифт, выполняющий роль носителя 
биологической жидкости.

Микрокапилляр присоединялся к стерильному 
шприцу, с помощью которого создавалось отри-
цательное давление в капилляре, и биологическая 
жидкость впитывалась бумажным штифтом. 

Пациентов с воспалительным процессом в паро-
донте в исследование не включали. 

С помощью микромоторного наконечника прово-
дили препарирование эмали пациентам с фиссурным 
кариесом. Зуб изолировали с помощь коффердама. 

С помощью вакуумной установки АЛП-02 и ре-
зиновой манжеты создавали отрицательное давле-
ние над жевательной поверхностью, отпрепариро-
ванной полости зуба, что позволяло в течение пяти 
минут получить дентинную жидкость на бумажный 
штифт наконечника [9, 10]. 

С помощью микрокапилляра с бумажным штиф-
том был осуществлен забор жидкости из десневой 
борозды зуба, из которого предварительно был взят 
дентинный транссудат [9].

Кровь из десны была взята с помощью специаль-
ного стерильного инструмента – зонда и микрока-
пилляра с бумажным штифтом [9].

Из микрокапилляров извлекали бумажные ад-
сорбирующие штифты, после чего их сушили при 
обычной температуре и анализировали с помо-
щью инфракрасной микроспектроскопии (ИК-
микроспектроскопии).

С помощью инфракрасного микроспектрометра 
(IRM) Австралийского синхротрона исследовали мо-
лекулярный состав полученных биологических жид-
костей. Для оценки биологических образцов исполь-
зовали программное обеспечения OPUS (версия 7.2). 
Определение границ области интегральной площа-
ди в диапазоне 3500-3395см-1 производили с исполь-
зованием второй производной, где наблюдалось 
максимальное поглощение для мочевины [11, 12]. 

Проведен анализ усредненных спектров, что по-
зволило избежать ошибок при оценке статистиче-
ских данных, полученных от пациентов.

Микрорельеф эмали интактных зубов, удаленных по 
ортодонтическим показаниям, оценивали с помощью 
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Рис. 1. 
ИК-спектры в области 

от 3520-2800 см-1 образцов, 
где колебательные моды 
~3450 см-1 и ~3350 см-1 

соответствуют: 
5 – мочевина стандартный образец, 
4 – мочевина стандартный образец 

перекристаллизованный, 
3 – капиллярная кровь десны, 

2 – десневая жидкость, 
1 – дентинная жидкость

Fig. 1. 
IR spectra in the range 

of 3520–2800 cm-1, 
showing vibrational modes 

at ~3450 cm-1 and ~3350 cm-1, 
which correspond to: 

5 – standard urea sample, 
4 – recrystallized standard 

urea sample, 
3 – gingival capillary blood, 
2 – gingival crevicular fluid, 

1 – dentinal fluid

Рис. 2. 
Сопоставление ИК-спектров 

в области 1760-960 см-1, 
где колебательные моды 

~ 1680 см-1, ~1460 см-1, ~ 1180см-1 
соответствуют: 

5 – мочевина стандартный образец, 
4 – мочевина стандартный образец 

перекристаллизованный, 
3 – капиллярная кровь десны, 

2 – десневая жидкость, 
1 – дентинная жидкость

Fig. 2. 
Comparison of IR spectra 

in the range of 1760-960 cm-1, 
showing vibrational modes 

at ~ 1680 cm-1, ~1460 cm-1, ~1180 cm-1, 
which correspond to: 

5 – standard urea sample, 
4 – recrystallized standard 

urea sample, 
3 – gingival capillary blood, 
2 – gingival crevicular fluid,

1 – dentinal fluid
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растрового электронного микроскопа JEOL JSM-6380LV 
(Япония) при увеличении от 700 до 1200 крат [13].

Исследование было проведено с разрешения 
этического комитета ВГМУ имени Н. Н. Бурденко 
(№ 001.0045-2023). 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Спектральный анализ биологических жидкостей 
обследованных пациентов содержат идентичный 
набор колебательных полос, так как в основе их со-
става лежит плазма крови.

ИК-спектры поглощения образцов капиллярной 
крови десны, дентинной и десневой жидкости паци-
ентов представлены на рисунках 1 и 2.

Полученные результаты констатируют, что колеба-
тельные моды в ИК-спектрах образцов крови, дентин-
ной и десневой жидкостей принадлежат следующим 
молекулярным группам: белки – Amide I (1725–
1590 см-1), Amid II (1590–1500 см-1) и Amid III (1350–
1190 см-1), а также группы CH2/CH3 (1480–1350 см-1), 
липиды и жирные кислоты в диапазоне от 3000 до 
2800 см-1, фосфаты, глицерофосфаты и фосфолипиды 
находятся в диапазоне от 1180 до 800 см-1. 

Колебательные полосы карбогидратов и произво-
дных ДНК структур наблюдаются только в образцах 
капиллярной крови десны. В дентинной и десневой 
жидкостях эта группа полос поглощения связана с 
колебаниями производных фосфора.

При рассмотрении колебательных полос на рисун-
ке 1 в диапазоне 3520-2800 см-1 в спектрах дентинной 
и десневой жидкости в области 3450 см-1 и ~3350 см-1 
наблюдается изгибы колебательных мод в виде пле-
чей, которые соответствуют азотсодержащим со-
единениям, в частности (NH)(NH2) связям, хорошо 
коррелирующим с эталонной кривой стандартного 
образца мочевины. Тогда как в капиллярной крови 
десны в этой спектральной области отмечается вли-
яние белковой составляющей с минимальным при-
сутствием азотсодержащих соединений. 

На рисунках 1-3 представлен ИК-спектр мочевины 
в частотных диапазонах 3520-2800 и 1760-960 см-1.

На рисунке 3 видно, что содержание молекулярных 
групп, соответствующих мочевине в дентинной жид-
кости в 2,3 раза больше, чем в десневой жидкости и в 
25 раз больше, чем в капиллярной крови десны. Это 
заключение позволило сделать программное обеспе-
чение OPYS (версия 7,2) при оценке границ областей 
интегральных площадей, где максимальное поглоще-
ние наблюдалось для стандартного образца мочеви-
ны, следующая по значению интегральная площадь 
мочевины для ИК-спектра дентинной жидкости – 
5,45 у. е., затем для ИК-спектра десневой жидкости – 
2,31 у. е. и для капиллярной крови десны – 0,22 у. е. 
(рис. 3). Данные по количеству мочевины констати-
руют, что значение ее содержания в десневой жидко-
сти – это средняя величина между ее содержанием в 
дентинной жидкости и капиллярной крови десны.

Рис. 3. ИК-спектры в области 
от 3520-2800 см-1, где определение 

границ области интегральной 
площади производилось 

с использованием второй производной 
в диапазоне 3520-3120 см-1. 

Наблюдается максимальное поглощение 
в выделенной для мочевины области – 

кривые 4, 5. Максимальная интегральная 
площадь под кривой – 1 для ИК-спектра 
дентинной жидкости (5,45), 2 – десневая 
жидкость – интегральная площадь (2,31), 

3 – капиллярная кровь десны 
интегральная площадь (0,22)

Fig. 3. IR spectra in the range 
of 3520–2800 cm-1, with integral area 

boundaries determined using the second 
derivative in the range of 3520–3120 cm-1. 

Maximum absorption is observed 
in the urea-specific region (curves 4 and 5). 

The maximum integral area under 
the curve is 1 for the IR spectrum 

of dentinal fluid (5.45), 2 – gingival 
crevicular fluid – integral area (2.31), 

3 – gingival capillary blood 
integral area (0.22)
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Для идентификации путей взаимодействия дентин-
ной и десневой жидкостей была изучена морфологи-
ческая зона эмалево-цементной границы человече-
ского зуба, входящая в структуру денесневой борозды. 

С помощью электронной микроскопии на поверх-
ности эмали в пришеечной области зуба идентифи-
цированы ямки глубиной 0,2-4 мкм, микротрещины, 
валикообразные выступы высотой 1,5-4 мкм и шири-
ной 120-150 мкм. Кроме этого, обнаружены морфо-
логические образования в виде отверстий, переходя-
щих в канальцы диаметром до 1,5 мкм (рис. 4, 5).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Дентинная и десневая жидкости обладают таким же 
сложным составом, как и плазма крови [5]. В ходе ис-
следования были обнаружены характерные особенности 
в спектрах молекулярных соединений, которые можно 
наблюдать только в инфракрасных спектрах дентинной 
и десневой жидкости, в отличие от капиллярной крови 
десны. Это свидетельствует о том, что посредством ден-
тинных и эмалевых канальцев [13] возможен молекуляр-
ный обмен между дентинной и десневой жидкостью, а 
местом их смешивания является десневая борозда. 

В связи с открывшимися обстоятельствами, на 
наш взгляд, целесообразно термин «десневая жид-
кость» уточнить и заменить его на термин «зубодес-
невая жидкость».

Таким образом, идентифицирована возможность 
просачивания дентинной жидкости через дентин-
ные и эмалевые канальца зуба в десневую щель. 
При этом прохождение дентинной жидкости через 
дентинные и эмалевые канальца зуба сопровожда-
ется контактом с кристаллами гидроксиапатита, 
что приводит к ее защелачиванию. Доказательством 
попадания дентинной жидкости в десневую жид-
кость может служить повышенное содержание мо-
чевины в дентинной жидкости в 2,3 раза в отличие 
от десневой жидкости, что приводит к увеличению 
концентрации мочевины в десневой жидкости про-
потевающей из десневого сосочка. Таким образом, 
содержание мочевины в дентинной жидкости боль-
ше в 2,3 раза  чем в десневой жидкости и в 25 раз 
больше, чем в капиллярной крови десны. Контакт 
мочевины с резидентной микрофлорой приводит к 
гидролизу мочевины до аммиака и углекислого газа, 
что также способствует повышению pH в десневой 
жидкости в отличие от pH капиллярной крови десны.

Рис. 4. Электронное изображение эмалево-цементной 
границы первого премоляра верхней челюсти, 

где на поверхности эмали просматриваются устья 
эмалевых канальцев и ямки. Увеличение х750

Fig. 4. Scanning electron micrograph 
of the enamel-cement junction of the maxillary 
first premolar, showing enamel tubule openings 

and surface pits. Magnification: ×750

Рис. 5. Электронное изображение устьев эмалевых 
канальцев на поверхности эмали в области 

эмалево-цементной границы первого премоляра 
верхней челюсти. Увеличение х1000

Fig. 5. Scanning electron micrograph of enamel tubule 
openings on the surface of the enamel-cement junction 

region in the maxillary first premolar. 
Magnification: ×1000
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