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МОЛЕКУЛЯРНО-ГЕНЕТИЧЕСКИЙ ПРОФИЛЬ СЛЮНЫ  
КАК БИОМАРКЕР ПРИ СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКОЙ ИДЕНТИФИКАЦИИ ЛИЧНОСТИ

Камалян А. В.
	 ООО «НИЦ Судебной экспертизы и исследований», г. Москва, Россия

Аннотация 
Статья посвящена комплексному анализу молекулярно-генетического профиля слюны как одного из наиболее перспективных 

и технологически доступных источников биологической информации при судебно-медицинской идентификации личности. Слюна рас-
сматривается как многоуровневая биологическая система, включающая эпителиальные клетки, лейкоциты, внеклеточные нуклеиновые 
кислоты, белковые фракции, ферментные комплексы и микробиомные сообщества, что обеспечивает высокую диагностическую значи-
мость даже при минимальном объеме исследуемого материала и частичной деградации следов, обнаруженных на объектах окружающей 
среды. Анализируются современные методические подходы к выделению, очистке и количественной оценке ДНК, возможности STR 
профилирования деградированных образцов, а также использование тканеспецифических мРНК-маркеров для подтверждения проис-
хождения биологического следа, дифференциации его от иных жидкостей и повышения доказательной силы экспертизы. Отдельное 
внимание уделено эпигенетическим стратегиям, основанным на исследовании паттернов метилирования CpG-участков, позволяющим 
отличать слюнный материал от крови, спермы и пота, получать ориентировочную информацию о биологическом возрасте донора и вли-
янии факторов внешней среды. Рассматриваются перспективы микробиомного анализа как дополнительного уровня индивидуализации, 
отражающего состояние полости рта, особенности питания, гигиены и хронических процессов. Подчеркивается необходимость стро-
гого соблюдения процедур отбора, транспортировки, хранения и лабораторной обработки образцов для предотвращения деградации, 
контаминации и интерпретационных ошибок. Делается вывод, что интеграция ДНК, РНК, эпигенетических и микробиомных данных 
формирует многоуровневый молекулярный портрет человека, расширяет возможности криминалистической идентификации и создает 
научную основу для стандартизации протоколов формирования специализированных баз данных судебной медицины. Практическая 
значимость работы заключается в повышении точности экспертных выводов, снижении вероятности ложных совпадений, оптимизации 
лабораторных алгоритмов, ускорении расследований и внедрении междисциплинарных подходов в подготовку специалистов судебных 
учреждений и разработку единых стандартов качества в национальных регистрах биологических следов, идентификации личности, 
времени реагирования экспертиз, уровня доверия общества, государства.

Ключевые слова: слюна, судебно-медицинская идентификация, ДНК-профилирование, мРНК, эпигенетика, микробиом, био-
маркер, судебная генетика
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MOLECULAR GENETIC PROFILE OF SALIVA  
AS A BIOMARKER IN FORENSIC ODONTOLOGICAL IDENTIFICATION

Kamalyan A.V.
	 Research Center for Forensic Examination and Research, Moscow, Russia

Abstract 
The article is devoted to a comprehensive analysis of the molecular genetic profile of saliva as one of the most promising and technologi-

cally accessible sources of biological information in forensic personal identification. Saliva is considered a multilevel biological system that 
includes epithelial cells, leukocytes, extracellular nucleic acids, protein fractions, enzymatic complexes, and microbial communities, which 
ensures high diagnostic value even with minimal sample volumes and partial degradation of traces recovered from environmental objects. 
Modern methodological approaches to DNA extraction, purification, and quantitative assessment are analyzed, including the possibilities of STR 
profiling of degraded samples and the use of tissue-specific mRNA markers to confirm the origin of biological traces, differentiate them from 
other body fluids, and increase the evidential value of forensic examinations. Particular attention is paid to epigenetic strategies based on the 
analysis of CpG methylation patterns, which make it possible to distinguish salivary material from blood, semen, and sweat, obtain approximate 
information about the donor’s biological age, and assess the influence of environmental factors. Prospects for microbiome analysis are discussed 
as an additional level of individualization reflecting oral health status, dietary habits, hygiene practices, and chronic pathological processes. 
The necessity of strict compliance with procedures for collection, transportation, storage, and laboratory processing is emphasized in order to 
prevent degradation, contamination, and interpretative errors. It is concluded that the integration of DNA, RNA, epigenetic, and microbiome 
data forms a multilevel molecular portrait of an individual, expands the capabilities of forensic identification, and provides a scientific basis for 
standardizing protocols and establishing specialized forensic biological databases. The practical significance of the study lies in increasing the 
accuracy of expert conclusions, reducing the probability of false matches, optimizing laboratory workflows, accelerating investigations, and 
introducing interdisciplinary approaches into the training of forensic specialists and the development of unified quality standards for national 
registers of biological traces used for future personal identification and expert decision-making.
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Введение
Молекулярно-генетический профиль слюны в совре-

менной судебно-медицинской практике рассматрива-
ется как один из наиболее информативных, устойчивых 
и технологически доступных биомаркеров, позволяющих 
решать широкий круг идентификационных задач. Эта 
биологическая жидкость обладает сложной структурой, 
включающей клеточные и внеклеточные компоненты, 
что делает возможным получение генетической и моле-
кулярной информации даже при минимальном объеме 
материала. Слюна содержит эпителиальные клетки, 
лейкоциты, внеклеточные нуклеиновые кислоты, 
белки, липиды, ферменты и микробиомные сообщества, 
которые формируют многокомпонентную систему. Бла-
годаря этому она способна сохранять диагностическую 
ценность в течение длительного времени и использо-
ваться при анализе следов, обнаруженных на бытовых 
предметах или в местах происшествий. С практической 
точки зрения слюна удобна для экспертов-генетиков, 
поскольку не требует инвазивного отбора и обеспечивает 
высокую воспроизводимость результатов [1].

Применение слюны в судебной медицине напрямую 
связано с внедрением ДНК-технологий, которые позво-
ляют получать индивидуальные генетические профили 
при крайне низких концентрациях клеточного мате-
риала. Ключевым инструментом остается амплификация 
коротких тандемных повторов (STR-анализ), отража-
ющих уникальную структуру ядерной ДНК человека. 
Даже небольшой набор локусов обеспечивает статисти-
чески значимую индивидуализацию, что делает метод 
универсальным [2]. Полученные из слюны профили 
по уровню достоверности приравниваются к анализу 
крови, а при соблюдении условий хранения и чистоты 
эксперимента вероятность ошибочного совпадения стре-
мится к нулю. Практические наблюдения показывают, 
что надежность STR-профилирования сохраняется даже 
при деградации образца до 30 % от исходного объема 
клеточного материала, что особенно важно при иссле-
довании старых следов [3].

При этом слюна имеет ряд специфических особен-
ностей, требующих точных методических решений. 
Небольшое количество клеточного материала, наличие 
ингибиторов полимеразной реакции и активных фер-
ментов, ускоряющих разрушение ДНК, снижают эффек-
тивность анализа. Для повышения выхода нуклеиновых 
кислот используются лизирующие буферы с протеиназой 
K и хелатирующими компонентами, связывающими 
ионы металлов, а этап очистки направлен на удаление 
ингибиторов, поступающих из остатков пищи, медика-
ментов или микробных метаболитов. Количественная 
оценка образца выполняется флуориметрическими мето-
дами, что позволяет определить пригодность материала 
для амплификации. Собственные лабораторные испы-
тания показали, что использование оптимизированного 
буфера увеличивает выход ДНК на 17–20 % по срав-
нению с базовым протоколом [4].

Классическое STR-профилирование остается базовым 
инструментом судебно-генетического исследования. 

Международные стандарты определяют перечень обя-
зательных локусов, что обеспечивает сопоставимость 
результатов в различных лабораториях. Для дегради-
рованных образцов применяются укороченные ампли-
коны, позволяющие получать стабильные профили 
даже при частичной фрагментации ДНК. При хранении 
слюнных образцов в герметично закрытых бумажных 
контейнерах при –20 °C профиль остается пригодным 
к анализу в течение двух лет, что подтверждено серией 
экспериментальных тестов [5].

Развитие молекулярных технологий сместило акцент 
судебной генетики от чисто ДНК-анализа к более ком-
плексному исследованию молекулярного профиля 
слюны. РНК-компоненты, содержащиеся в эпители-
альных клетках и внеклеточных везикулах, дают возмож-
ность не только подтвердить происхождение образца, 
но и оценить его биологическую природу. В судебной 
практике особое значение приобрели тканеспецифи-
ческие транскрипты, характерные именно для секрета 
слюнных желез. К ним относятся мРНК гистатина‑3, 
муцина‑7, статина и семейства пролин-богатых белков. 
Их выявление позволяет с высокой точностью отнести 
биоматериал к слюне и исключить смешение с другими 
жидкостями. Совмещение ДНК- и РНК-профилей фор-
мирует двухуровневую систему идентификации, которая 
повышает доказательную силу анализа [6].

Однако работа с РНК-молекулами требует особых 
условий, поскольку они быстро деградируют под дей-
ствием ферментов и температуры. Сохранность дости-
гается мгновенным высушиванием или замораживанием 
образца, а также использованием реагентов-ингибиторов 
РНК-аз. В лабораторной практике эффективным оказа-
лось применение стабилизирующего раствора на основе 
гуанидиниевых солей, позволяющего сохранять транс-
крипты в течение 48 часов без потери активности [7]. 
При небольшом количестве материала применяются изо-
термические методы амплификации, обеспечивающие 
обнаружение даже коротких фрагментов мРНК. Это 
открывает возможность проводить анализ экспрессии 
без полноценного секвенирования, что ускоряет экс-
пертизу и снижает затраты [8].

Новый уровень анализа обеспечивают эпигенетиче-
ские подходы, ориентированные на исследование пат-
тернов метилирования ДНК. Эти изменения отражают 
тканевую принадлежность и физиологические характе-
ристики организма. У клеток ротового эпителия наблю-
даются устойчивые схемы метилирования, по которым 
можно отличить слюнный материал от крови, спермы 
и других жидкостей. Более того, эпигенетические метки 
позволяют приблизительно оценивать возраст донора, 
его образ жизни и воздействие внешних факторов. В ходе 
экспериментальной серии на 30 образцах была выяв-
лена корреляция между уровнем метилирования участка 
ELOVL2 и биологическим возрастом, что подтверждает 
перспективность метода в судебной идентификации [9].

Немаловажное значение приобретает анализ микро-
биома слюны. Микроорганизмы, обитающие в полости 
рта, формируют устойчивое сообщество, уникальное 
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для каждого человека. Его структура зависит от питания, 
гигиены, состояния зубов и слизистой, но при этом оста-
ется стабильной в индивидуальном масштабе. Сравнение 
микробиомных профилей разных доноров показывает 
выраженные отличия, позволяющие использовать микро-
биом в качестве дополнительного идентификационного 
признака. Проведенные наблюдения подтверждают, что 
даже при смене рациона или легких воспалительных 
процессах количественное соотношение основных видов 
сохраняется постоянным. Это делает микробиомную 
характеристику надежным биологическим «отпечатком» 
[10].

Молекулярно-генетический анализ слюны требует 
строжайшего соблюдения процедур на всех этапах — 
от отбора до интерпретации. Сбор материала осущест-
вляется стерильными одноразовыми инструментами, 
исключающими контакт с посторонними поверхностями. 
Следы выявляются с помощью ультрафиолетового излу-
чения или реактивов на альфа-амилазу, затем материал 
высушивается и упаковывается в бумажные контейнеры, 
обеспечивающие вентиляцию. Хранение в герметичных 
пакетах недопустимо, поскольку конденсация влаги при-
водит к разрушению нуклеиновых кислот. Практические 
испытания подтвердили, что при хранении в полиэти-
лене потери ДНК достигают 60 % уже через 72 часа [11].

Лабораторная обработка включает стадии лизиса 
клеток, выделения и очистки нуклеиновых кислот. Все 
процедуры выполняются в изолированных помещениях 
с контролем чистоты воздуха. Каждая проба сопрово-
ждается отрицательным контролем для исключения кон-
таминации. После выделения ДНК проводится количе-
ственная оценка; при низкой концентрации выполняется 
дополнительное концентрирование. Применение колонок 
с кремниевыми мембранами снижает потери нуклеи-
новых кислот и обеспечивает стабильность профиля [12].

Дополнительным направлением повышения инфор-
мативности молекулярно-генетического анализа слюны 
является внедрение мультиплексных и комбинированных 
аналитических схем, ориентированных на одновре-
менное получение нескольких классов биомаркеров из 
одного и того же образца [13]. В условиях ограничен-
ного объема и частичной деградации биологического 
материала особую ценность приобретают протоколы, 
позволяющие параллельно выделять ДНК, РНК и малые 
некодирующие РНК без существенного увеличения 
потерь. Практика показывает, что интеграция этапов 
лизиса и очистки с последующим фракционированием 
экстракта снижает риск исчерпания образца и обеспе-
чивает возможность повторного анализа при возникно-
вении экспертных вопросов [14]. Такой подход особенно 
востребован при исследовании следов на пористых 
и адсорбирующих поверхностях, где исходное количе-
ство клеточного материала изначально ограничено.

Существенное значение имеет корректная оценка 
качества и пригодности выделенных нуклеиновых 
кислот до этапа амплификации. Помимо количественных 
показателей концентрации ДНК, в судебно-генетической 
практике все шире используются индексы деградации, 

отражающие соотношение длинных и коротких фраг-
ментов [15]. Эти параметры позволяют прогнозировать 
эффективность STR-профилирования и целесообраз-
ность применения укороченных ампликонов или аль-
тернативных панелей локусов. Для слюнных образцов, 
подвергшихся воздействию влаги и повышенной темпе-
ратуры, характерно избирательное разрушение длинных 
фрагментов, что требует адаптации протоколов и осто-
рожной интерпретации частичных профилей [7].

Отдельного внимания заслуживает проблема сме-
шанных следов, когда слюна присутствует совместно 
с иными биологическими жидкостями либо содержит 
ДНК нескольких доноров. В таких случаях классиче-
ское STR-профилирование может давать перекрываю-
щиеся аллельные пики, затрудняющие однозначное раз-
деление вкладов. Использование тканеспецифических 
мРНК- и микроРНК-маркеров позволяет подтвердить 
наличие слюнного компонента в смеси и установить 
его относительную долю. Это существенно повышает 
доказательственную ценность экспертизы, поскольку 
позволяет обосновать происхождение генетического про-
филя и исключить ошибочную интерпретацию резуль-
татов [16].

Перспективным направлением является применение 
вероятностно-статистических моделей при оценке совпа-
дений слюнных ДНК-профилей. Современные про-
граммные комплексы позволяют учитывать неполные 
профили, эффекты деградации и возможное присутствие 
нескольких доноров, формируя числовые показатели 
силы доказательства. Для судебной практики принци-
пиально важно, что такие модели снижают субъектив-
ность экспертных выводов и обеспечивают прозрачность 
интерпретации для следственных и судебных органов. 
В условиях роста объема генетических данных именно 
статистически обоснованный подход становится клю-
чевым элементом доверия к результатам экспертизы [17].

Внедрение комплексных молекулярных протоколов 
требует строгой стандартизации и межлабораторной 
сопоставимости. Для слюнных образцов это означает 
унификацию методов отбора, высушивания, хранения 
и аналитической обработки, а также обязательное 
использование контрольных образцов на всех этапах 
исследования. Отсутствие единых стандартов может при-
водить к расхождениям результатов и снижению доказа-
тельной силы анализа. В этой связи актуальной задачей 
является разработка регламентов, учитывающих спец-
ифику слюны как биологической жидкости и ее моле-
кулярные особенности [18].

Таким образом, расширение методического инстру-
ментария анализа слюны за счет комбинированных 
молекулярных подходов, вероятностной интерпре-
тации и строгой стандартизации процедур позволяет 
существенно повысить информативность и надежность 
судебно-медицинской идентификации. Слюна перестает 
рассматриваться исключительно как источник ДНК 
и приобретает статус комплексного носителя многоуров-
невой биологической информации, что соответствует 
современным тенденциям развития судебной генетики 
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и требованиям к доказательной базе экспертных иссле-
дований [19].

Интерпретация данных осуществляется с учетом 
качества профиля, числа локусов и вероятности сме-
шения источников. При наличии нескольких ДНК-следов 
проводится статистическое разделение аллелей, позволя-
ющее определить долю вклада каждого участника. Веро-
ятность ложного совпадения при соблюдении методики 
составляет менее 10–6, что делает слюну полноправным 
источником доказательств. Использование мРНК-
профиля дополняет классический анализ, позволяя уточ-
нять тип биоматериала и подтверждать принадлежность 
следа к определенной ткани [20].

Эпигенетические и микробиомные признаки создают 
дополнительные уровни индивидуализации. Паттерны 
метилирования CpG-участков могут служить индикато-
рами возраста, а структура микробных сообществ отра-
жает физиологическое состояние и особенности мета-
болизма [21]. Комбинированное использование этих 
характеристик формирует интегральный молекулярный 
портрет, пригодный для судебно-медицинских баз данных. 
При достаточной стандартизации такие профили позволят 
определять не только личность, но и контекст оставления 
следа, включая примерное время и условия [22, 23].

Основными трудностями остаются деградация 
и контаминация материала. Воздействие температуры, 
ультрафиолета и ферментов приводит к разрушению 
нуклеиновых кислот, а попадание посторонней ДНК 
искажает результаты [24]. Для сохранения достоверности 
требуется быстрая консервация, хранение при низких 
температурах и защита от света. Использование инди-
видуальной защиты экспертов и регулярный контроль 
чистоты воздуха предотвращают перенос ДНК аэро-
зольным путем [24].

Молекулярно-генетический профиль слюны объеди-
няет наследственные, функциональные, эпигенетические 
и микробиомные уровни информации. В совокупности 
они формируют уникальный биологический портрет 
человека, вероятность случайного совпадения которого 
стремится к нулю. Комплексный анализ слюны значи-
тельно расширяет доказательную базу судебной меди-
цины и позволяет получать надежные результаты даже 
при ограниченном количестве материала [25].

В перспективе требуется нормативное закрепление 
процедур отбора, транспортировки и анализа слюнных 
образцов, а также создание единой национальной базы 
ДНК-профилей. Это обеспечит унификацию экспертиз 
и повысит доверие к результатам. Системный подход, 
основанный на интеграции ДНК-, РНК-, эпигенетиче-
ских и микробиомных методов, формирует основу новой 
парадигмы судебной медицины, где каждая биологи-
ческая жидкость рассматривается как источник много-
уровневой информации о человеке [26].

Слюна, отражая генетическую и физиологическую 
индивидуальность, становится ключевым элементом 
доказательной базы. Ее молекулярный состав содержит 
сведения о происхождении, возрасте, образе жизни 
и биохимическом состоянии организма [27]. Молеку-
лярно-генетический подход превращает этот доступный 
материал в самостоятельный источник информации, 
позволяющий решать задачи, ранее считавшиеся 
неосуществимыми: идентификация по минимальным 
следам, определение типа биоматериала, оценка состо-
яния донора в момент оставления следа. Все это фор-
мирует основу новой концепции судебно-медицинской 
экспертизы, основанной на комплексном молекулярном 
анализе.
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