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Цель: определить и сравнить концентрацию кальция и фосфора в интерстициальной жидкости тканей за-
чатка (пульпы, эмалевого органа) и фолликулярной жидкости по ходу центробежного перемещения. Материал 
и методы. Изучен состав интерстициальной жидкости пульпы, эмалевого органа и фолликулярной жидкости 23 
зубных зачатков. Для биохимического анализа образцов использован ферментативно-фотоколориметрический 
метод на биохимическом полуавтоматическом анализаторе «Stat Fax 3300». Результаты. В интерстициальной 
жидкости пульпы концентрация кальция в 1,7 раза больше, чем в плазме, в 3 раза выше, чем в эмалевом орга-
не, и в 7 раз больше, чем в фолликулярной жидкости. Средняя концентрация фосфора в пульпе в 10 раз выше, 
чем в плазме крови. Заключение. Выявлено весьма значимое различие концентраций остеотропных элементов 
в интерстициальных жидкостях изученных структур. Доказано, что концентрация кальция и фосфора убывает 
по ходу движения постулируемого потока жидкости от пульпы зачатка к перифолликулярному пространству. По-
вышение концентрации изученных элементов в интерстиции пульпы по сравнению с плазмой крови свидетель-
ствует о способности пульпы концентрировать данные элементы и таким путем обеспечивать минерализацию 
обызвествленных тканей зуба и до его прорезывания.

Ключевые слова: зубной зачаток, эмалевый орган, пульпа, минерализация зубного зачатка, интерстициальная жидкость, фолли-
кулярная жидкость.

Chependyuk TA, Aleshkina OYu, Okushko VR. Concentration of mineralizing elements in interstitial fluid of structures 
of a tooth germ. Saratov Journal of Medical Scientific Research 2016; 12 (2):  127–130. 

Objective: to establish and compare concentration of calcium and phosphorus in interstitial fluid of tissues of a tooth 
germ (pulp, enamel body and follicular liquid) on the course of its movement. Material and Methods.Interstitial fluid of a 
pulp, enamel organ and follicular fluid of 23 tooth germs has been studied. For the biochemical analysis of samples the 
enzymatic and photocolorimetric method on the biochemical semi-automatic analyzer “Stat Fax 3300” has been used. 
Results. In a pulp calcium concentration is 1,7 times higher than in plasma and 3 times higher than in enamel body and 
in 7 times higher than in follicular fluid. Average concentration of phosphorus in a pulp is 10 times higher than in blood 
plasma. In enamel organ calcium is almost twice less than in a pulp, but 5 times higher than in plasma. Conclusion. The 
essential distinction of concentration of osteotropic elements in the interstitial fluid of the studied structures has been 
revealed. It is proved that concentration of calcium and phosphorus decreases in the direction of the postulated liquid 
stream from a rudiment pulp to perifollicular space. The revealed increase of concentration of the studied elements in a 
pulp interstition in comparison with plasma of blood determines special biological characteristics of a pulp — ability to 
concentrate these elements and to provide mineralization of calcified tissues of a tooth.

Key words: tooth germ, enamel organ, pulp, mineralization of a tooth, interstitial fluid, follicular fluid.
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1Введение. Известно, что зубы функционируют в 
микробной среде рта, которая и определяет возмож-
ность возникновения деструктивного процесса в их 
твердых тканях. Резистентность эмали в значитель-
ной мере определяется ее минерализацией. Достав-
ка же компонентов минерализации на всех этапах 
одонтогенеза осуществляется двояко: из пульпы зуб-
ного зачатка (эндогенный путь) и из слюны (экзоген-
ный путь). Экзогенный путь минерализации из слюны 
возможен, естественно, лишь после прорезывания 
зуба. Минерализация зачатка зуба до прорезывания 
может происходить только эндогенно через пульпу 
зубного зачатка и эмалевый орган. Пульпе проре-
завшегося зуба свойственно перемещать тканевую 
жидкость зуба через дентинные трубочки и транс-
портные пути эмали на ее поверхность. Доказано, 
что жидкость, проходя через твердые ткани зуба 
(дентин, эмаль), их минерализует, отдавая кальций и 
фосфор [1]. В случае прорезавшегося зуба жидкость, 
обедненная остеотропными элементами, выделяет-
ся через поры в виде капель на поверхность эмали 
[2]. Аналогичный процесс постулируется нами и до 
прорезывания зуба. При этом выделяющаяся жид-
кость должна выходить в пространство, окружающее 
фолликул [3]. В то же время в доступной нам литера-
туре отсутствует информация об элементном соста-
ве как упомянутой жидкости, так и интерстициальной 
жидкости пульпы и эмалевого органа.

Цель: определить и сравнить концентрацию каль-
ция и фосфора в интерстициальной жидкости тканей 
зачатка зуба (пульпы, эмалевого органа) и фолликуляр-
ной жидкости по ходу постулируемого перемещения.

Материал и методы. Изучена интерстициальная 
жидкость пульпы, эмалевого органа и фолликуляр-
ная жидкость 23 зубных зачатков свиньи домашней 
в возрасте от 4 до 6 месяцев. Забор материала про-
изведен из зачатков, в которых пульпа и эмалевый 
орган были по объему одного порядка (рис. 1).

Рис. 1. Образцы тканей для исследования (слева направо): 
1 — пульпа, 2 — формирующиеся твердые ткани зачатка, 

3 — эмалевый орган зубного зачатка

Интерстициальная жидкость из этих тканей зачат-
ка зуба получена путем их гомогенизации и последу-
ющего центрифугирования на аппаратуре NF-Human 
(4000 об/мин). Фолликулярная жидкость бралась из 
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вскрытой полости зубной крипты путем ее адсорб-
ции с помощью системы для взятия биологического 
материала (К 3. ЭДТА) в объеме 1,5 мл. В результа-
те центрифугирования надосадочная жидкость от-
биралась из пробирок для стандартного анализа в 
количестве 10 мкл. Для биохимического анализа об-
разцов использован ферментативно-фотоколориме-
трический метод. Химический анализ производился 
на биохимическом полуавтоматическом анализаторе 
«Stat Fax 3300».

Концентрация кальция и фосфора в тканевой 
жидкости структур зубного зачатка вычислялась по 
формуле: ODобразца/ODстандарта*n, где n — стандартная 
концентрация для кальция (824 ммоль/л), фосфора 
(1,62 ммоль/л); OD — оптическая плотность.

Используя компьютерную прикладную программу 
Statistica-6.0, вычислили среднестатистические зна-
чения концентраций кальция и фосфора в изученных 
элементах зубных зачатков [4]. Для оценки достовер-
ности различий между концентрациями минерали-
зующих элементов использовали параметрические 
(t-критерий Стьюдента) критерии достоверности, так 
как распределение вариант было близко к нормаль-
ному. Различия считали достоверными при 95 %-ном 
пороге вероятности (<0,05).

Результаты. Установлено достоверное различие 
содержания кальция и фосфора в интерстициаль-
ной жидкости тканей зачатка зуба и в фолликуляр-
ной жидкости. Так, в тканевой жидкости пульпы кон-
центрация кальция в различных пробах составляет 
от 2,9 до 5,6 ммоль/л, в жидкости эмалевого органа 
от 1,3 до 1,8 ммоль/л и в фолликулярной жидкости 
0,6–0,8 ммоль/л, концентрация же фосфора в пуль-
пе в различных пробах составляет от 7,34 до 19,09 
ммоль/л, в эмалевом органе от 5,14 до 9,67 ммоль/л 
и в фолликулярной жидкости от 4,5 до 4,96 ммоль/л.

Среднее значение концентрации кальция состав-
ляет 4,34±0,67 ммоль/л, в эмалевом органе 1,47±0,12 
ммоль/л и в фолликулярной жидкости 0,7±0,15 
ммоль/л, а фосфора в пульпе, в эмалевом органе 
и в фолликулярной жидкости составили 16,31±2,84 
ммоль/л, 8,07±1,13 ммоль/л и 4,6±0,78 ммоль/л соот-
ветственно (рис. 2.).

Рис. 2. Средняя концентрация кальция и фосфора в тканях 
зуба и фолликулярной жидкости, ммоль/л

128



 Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2016. Vol. 12, № 2.

MACRO-  AND  MICROMORPHOLOGY

При сравнении величин концентрации изученных 
элементов в первую очередь обращает на себя вни-
мание значимость (кратность) их различия. Как вид-
но из диаграммы, в пульпе концентрация кальция в 3 
раза выше, чем в эмалевом органе и в 7 раз больше, 
чем в фолликулярной жидкости, причем в плазме 
крови (2,6 ммоль/л) в 1,8 раза больше, чем в эмале-
вом органе. В фолликулярной жидкости концентра-
ция кальция оказывается минимальной (0,7 ммоль/л) 
в ряду изученных образцов.

Наглядно отражает изменение состава потока 
жидкости в зачатке зуба построенная кривая, где за 
исходную и конечную точки принималась концентра-
ция кальция в плазме крови, которая является и без-
условным источником потока жидкости, и его завер-
шением (рис. 3).

Как видно на данной кривой, направление потока 
жидкости от кровеносного русла до слоя одонтобла-
стов (указано стрелкой) характеризуется повыше-
нием содержания минернализующей способности 
жидкости. После выхода потока ликвора за пределы 
минерализующихся тканей он оказывается, напротив, 
существенно обедненным остеотропными ионами. 
Этот факт свидетельствует о том, что значительная 
часть элементов осталась в толще формирующихся 
твердых тканей, обеспечивая их обызвествление. 
Обеднение минералами на этом не  завершается. 
Жидкость, омывающая фолликул, оказывается еще 
более бедной минералами, что подразумевает воз-
можное участие во вторичной минерализации эмали.

Далее обедненная фолликулярная жидкость 
выделяется на поверхность эмали, заполняет про-
странство между альвеолой и зубным зачатком, вы-
полняющее функцию коллектора.

Аналогичная закономерность выявлена и для 
фосфора, в пульпе его содержание в 10 раз выше, 
чем в плазме крови, практически в 4 раза больше, 
чем в фолликулярной жидкости, и в 2 раза больше, 
чем в эмалевом органе. В эмалевом органе содержа-
ние фосфора почти 5 раз превышает его концентра-
цию в плазме крови (1,6 ммоль/л).

Обсуждение. Сравнительный анализ показате-
лей потока интерстициальной жидкости, содержащей 
остеотропные элементы. показал общую закономер-
ность: снижение их концентрации в направлении 
«пульпа →эмалевый орган→ фолликулярная жид-
кость».

Такой существенный перепад концентраций в 
смежных средах уже сам по себе свидетельствует об 

активности процессов, протекающих в данных сре-
дах по ходу постулируемого потока перемещающей-
ся жидкой среды. Судя по имеющимся фактам, этим 
потоком в настоящее время может являться центро-
бежное перемещение зубного ликвора из пульпы 
зуба на поверхность эмали прорезывающегося зуба. 
Факт существенного преобладания остеотропных 
элементов в пульпе по сравнению с эмалевым орга-
ном получает объяснение на основании данных лик-
вородинамики в твердых тканях зуба.

В интерстиции пульпы зачатка зуба концентрация 
остеотропных элементов выше, чем в кровеносном 
русле, что однозначно говорит о способности этого 
органа концентрировать соответствующие ионы.

Полученные факты представляют интерес при их 
сопоставлении с известными данными A. Bertacci по 
движению интерстициальной жидкости твердых тка-
ней зуба [2]. Это касается темпов ее «пропотевания» 
на поверхность эмали в прорезавшихся зубах. Как 
выявила A. Bertacci, скорость этого явления весьма 
существенна. На микрофотографии видно сплошное 
покрытие каплями жидкости всей поверхности эма-
ли, происходящее при экспозици в 4 минуты (рис. 4). 
При этом доказано, что скорость перспирации с воз-
растом убывает. Она максимальна, равно как и об-
щее содержание растворов в толще эмали (до 12 % 
объема), в прорезывающемся зубе [5].

Рис. 4. Микрофотография поверхности эмали зуба 6‑летнего 
ребенка с каплями жидкости (сканирующий электронный 

микроскоп) [по Bertacci A., 2007]

Рис. 3. Содержание кальция в постулируемом потоке жидкости, проходящем через различные структуры зубного зачатка, 
ммоль/л
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Экстраполируя эти данные на более ранние пери-
оды одонтогенеза, следует считать, что темпы пере-
мещения жидкости до прорезывания зуба должны 
быть еще более высокими. При этом скапливающа-
яся фолликулярная жидкость практически идентична 
ликвору, выделяющемуся на поверхность эмали про-
резавшегося зуба, состав которого пока что неизве-
стен [6].

Таким образом, настоящее исследование осно-
вывается на факте центробежного перемещения 
зубной жидкости в зрелом зубе [2, 7]. В то же вре-
мя оно является значительным аргументом в пользу 
наличия этого минерализующего потока и до про-
резывания зуба в период формирования и минера-
лизации зубных тканей. Следует подчеркнуть, что 
противоположная гипотеза об экзогенной минера-
лизации эмали зуба до его прорезывания абсолют-
но несостоятельна не только потому, что зубной за-
чаток, локализуясь внутри альвеолярного отростка, 
не может даже контактировать со слюной, но и по-
тому, что жидкость, омывающая коронку зачатка, со-
держит минимальное количество минерализующих 
элементов.

Выводы:
1.  Установлена наибольшая концентраций каль-

ция и фосфора в интерстициальной жидкости пуль-
пы по сравнению с другими изученными структурами 
зачатка зуба и плазмой крови, что свидетельствует 
об особом биологическом свойстве пульпы  — спо-
собности концентрировать данные элементы.

2.  Выявлено, что концентрация данных остео-
тропных элементов снижается по ходу движения 
постулируемого потока жидкости от пульпы зачатка 
зуба к перифолликулярному пространству.

3. Полученные данные открывают новые возмож-
ности изучения функций «бластных» органов, и в 
частности наиболее значимой роли пульпы в обеспе-
чении минерализации дентина и эмали зуба на всех 
этапах одонтогенеза.

Конфликт интересов. Исследование проводится 
в рамках основного научного направления кафедры 

анатомии и общей патологии медицинского факуль-
тета ГОУ ПГУ им.  Т. Г.  Шевченко по изучению про-
цессов одонтогенеза. Коммерческой заинтересован-
ности отдельных физических или юридических лиц в 
результатах работы нет. Описания объектов патент-
ного или любого другого вида прав (кроме авторско-
го) нет.

Авторский вклад: концепция и дизайн исследо-
вания — В. Р. Окушко, Т. А. Чепендюк, О. Ю. Алешки-
на; получение данных — Т. А. Чепендюк, В. Р. Окушко; 
обработка данных — Т. А. Чепендюк; анализ и интер-
претация результатов — В. Р. Окушко, Т. А. Чепендюк, 
О. Ю. Алешкина; написание статьи — Т. А. Чепендюк, 
В. Р.  Окушко, О. Ю.  Алешкина; утверждение рукопи-
си — В. Р. Окушко, О. Ю. Алешкина.
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