
Уважаемые читатели!

С егодня мы смело можем заявить, что группа компаний 
«Диарси» и лаборатория WDS являются производителем, 
который создает инновационную и эффективную про-

дукцию, что подтверждено патентами, в том числе и мировыми, 
а также целой серией цитируемых клинических исследований, 
список которых неуклонно растет. Необходимо заметить, что на-
ши исследования делаются в соответствии со стандартами ВОЗ, и 
что немаловажно в сравнении с лучшими продуктами в той или 
иной категории зубных паст. 
Этот номер  журнала во многом посвящен уникальному про-
дукту – гелю R.O.C.S. Medical Minerals, который мы выпустили два 
года назад. На данный момент получено большое количество по-
ложительных отзывов от практикующих врачей, а также успешно 
завершено несколько клинических исследований.  R.O.C.S. Medical 
Minerals – это продукт, который заставил нас и клиницистов пе-
ресматривать устоявшиеся взгляды и подходы в профилактике и 
эстетической стоматологии. Мы разрабатывали его как ремине-
рализующее средство. Неожиданным для нас стал полученный 
эффект осветления зубов в результате применения этого геля, а 
также минерализации белого кариозного пятна с устранением 
эстетического дефекта. 
Наши научные изыскания продолжаются. Мы ведем десятки раз-
работок на протяжении многих лет, но только самые лучшие вы-
ходят в серийное производство и становятся доступными потре-
бителю и докторам. Придумать красивую упаковку и правильное 
маркетинговое позиционирование продукта, наполнить содер-
жимое модным ингредиентом так, чтобы потребитель пошел за 
тобой, конечно, сложно. Но вот сделать так, чтобы продукт еще 
и реально работал, и был уникальным в мировом масштабе, под 
силу единицам. Статистика говорит о том, что реализованный ми-
ровой патент рождается раз в десять лет. На счету Лаборатории 
WDS уже четыре патента за последние три года. Мы уверены в том, 
что наш потенциал не исчерпан, во многом  потому, что источни-
ком вдохновения являются прекрасные отзывы врачей о нашей 
продукции из разных регионов России, стран СНГ и Европы. 
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НОВОСТИ

С 7 по 10 ноября 2007 г. в Гётеборге (Швеция) 
прошла ежегодная выставка Swedental, которая 

является крупнейшим стоматологическим салоном 
в Скандинавии. На ней были представлены все но-
вейшие разработки, инновационные продукты и 
методы в области стоматологии. Группа компаний 
«Диарси» активно осваивает европейский рынок, 
поэтому участие в Swedental было значимым для 
компании. Посетителям выставки были представ-
лены бренды R.O.C.S. и SmokaSept, которые уже про-
даются в Германии, Финляндии, Швеции, Литве, 
Эстонии, Латвии. Участие в выставке также принял 
и партнер «Диарси» – компания «Джордан».

Умные зубные пасты завоевывают Европу

Г руппа Компаний «Диарси» традиционно 
принимает участие в выставке Dental Expo. 

На стенде компании можно не только получить 
исчерпывающую информацию о продукции и 
консультации специалистов, но и получить 
свежий номер журнала о профилактике сто-
матологических заболеваний «Профилактика 
Today», образцы новинок компании, а также 
приобрести продукцию по более низким, чем 
в розничной продаже, ценам. Приглашаем Вас 
на наш стенд на выставке Dental Salon, которая 
пройдет с 22 по 25 апреля 2008г. в выставочном 
комплексе Крокус Экспо. 

«Диарси» на Dental Expo

«Диарси» существенно модернизирует производство

В 2007 году группа компаний «Диарси» прове-
ла очередную инсталляцию новых производс-

твенных линий. Производительность по средствам 
гигиены полости рта была увеличена в 2,5 раза. В 
декабре 2007г. модернизированную производс-
твенную линию посетила комиссия из органа по 
сертификации средств гигиены полости рта ЦНИИС, 

которая очень высоко оценила организацию про-
цессов производства. 
К торжественному открытию новой производс-
твенной линии было приурочено и вручение сер-
тификата ИСО 9001:2000 руководителем россий-
ского представительства аудиторской компании 
AFAQ-AFNOR. 
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С овместно со швейцарской компанией 
Bonyf A.G. группа компаний «Диарси» пред-

ставляет продукты для ухода за съемными орто-
педическими конструкциями под маркой R.O.C.S.-
BONY: шипучие таблетки для очищения и крем 
для крепления протезов. Помимо специализиро-
ванных, представлен и продукт, необходимый каж-
дому, – таблетки для дезинфекции зубных щеток. 
Не секрет, что на зубной щетке скапливается ог-
ромное количество опасных микроорганизмов. 
Использование Steryl Brush Tabs™ позволяет уда-
лить вредоносные бактерии и грибки, очистить щетку 
от остатков зубной пасты и пищи, избежать риска 
реинфецирования. 

Р еминерализующий гель R.O.C.S.® Медикал Минералс 
теперь можно приобрести не только в стоматологи-

ческих клиниках, но и в аптеках. Гель, формула которого 
запатентована, является высоко усвояемым источником 
кальция, фосфора, магния и применяется в качестве до-
полнительного к зубной пасте средства реминерализации 
зубов. Благодаря формированию стабильной пленки при 
нанесении на поверхность зубов, гель обеспечивает пос-
тепенное проникновение активных компонентов в ткани 
зуба. Применение геля восстанавливает минеральную на-
сыщенность, улучшает внешний вид зубов (цвет и блеск) без 
использования отбеливающих методик, помогает снизить 
повышенную чувствительность зубов. Эффективность геля 
R.O.C.S.® Медикал Минералс подтверждена клиническими 
исследованиями. Гель не содержит фтор и может приме-
няться даже у детей. 

R.O.C.S.® Medical Minerals теперь можно купить в аптеке

Расширена линейка продукции R.O.C.S.®

С начала 2008г. в розничной продаже 
появились интердентальные продукты 

R.O.C.S., произведенные совместно с амери-
канской компанией StaiNo, LLC. Ассортимент 
включает зубную нить, межзубные ершики, 
карандаш для отбеливания зубов и однора-
зовые зубные нити.

Запущена новая линейка продукции
по уходу за зубами 
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С момента возникновения научной меди-
цины, зарождение которой связано с ра-
ботами Гиппократа, изучавшего реакции 

организма человека на различные воздействия, 
прошло уже около 2,5 тысяч лет. За это время бы-
ло разработано и применялось огромное число 
различных методов лечения, диагностики и про-
филактики. Использование ряда из них было ни-
чем не обосновано, при этом некоторые наносили 
прямой вред здоровью людей (http://medi.ru/
doc/851095.htm). Можно ли сегодня с увереннос-
тью говорить, что все используемые в современ-
ной медицине технологии являются эффективны-
ми, безопасными и оптимальными? Пожалуй, нет. 
Хотя бы потому, что эффективность многих тра-
диционных методов не оценивалась в соответс-
твии с теми строгими правилами, которые были 
выработаны международными организациями с 
целью получения объективных сведений. 
С 1980-х годов развитие медицины связано со 
становлением концепции и внедрением мето-
дов доказательной медицины (Evidence-Based 
Medicine). Главная идея доказательной медицины 
очень проста – применение в практике только 
тех методов профилактики, лечения и диагнос-
тики, эффективность которых доказана на основе 
строгих научных принципов в результате клини-
ческих исследований. 
Однако, по сей день в таком разделе профилак-
тической стоматологии, как гигиена полости рта, 
сведения о клинической эффективности боль-
шинства зубных паст отсутствуют. При выборе 
зубной пасты и врач, и потребитель вынуждены 
ориентироваться не на научно подтвержденные 
факты, а на «соблазнительные» обещания, еди-
ничные наблюдения и субъективные ощущения. 
Для получения же объективных данных необ-
ходимо проведение клинических испытаний с 
участием группы пациентов.

Мы обратились к одному из известнейших в СНГ 
специалистов в области профилактики стома-
тологических заболеваний, эксперту ВОЗ, про-
фессору Петру Андреевичу Леусу с просьбой 
прояснить ситуацию по этому вопросу в нашей 
стране. 

TODAY: Является ли гигиена полости рта спо-
собом понизить риск стоматологического за-
болевания? Какова эффективность гигиены 
в профилактике кариеса?
П.А. Леус: Многочисленными научными исследо-
ваниями, результаты которых получили между-
народное признание и используются в рекомен-
дательных документах Всемирной Организации 
Здравоохранения (ВОЗ), доказано, что основны-
ми факторами риска возникновения кариеса зу-
бов являются микробный зубной налет (нередко 
называемый «бляшкой», т.е. «пластинкой»), час-
тое потребление углеводистой пищи и дефицит 
фторидов в питьевой воде, а главный фактор рис-
ка болезней периодонта (син. – «болезни паро-
донта», позаимствованный из немецко-француз-
ской терминологии) – избыточное накопление на 
зубах налета и камня в придесневой области. Из 
этого следует, что бактериальный зубной налет 
является фактором риска возникновения обоих, 
самых распространенных болезней человечес-
тва: кариеса и периодонтитов (пародонтитов), 
которые, если не контролируются, со време-
нем ведут к утере зубов. Также, международно 
признанным и научно обоснованным положе-
нием является то, что тщательное, регулярное 
механическое удаление микробного зубного 
налета с помощью зубной щетки и пасты, более 
чем в 80% случаев эффективно в профилакти-
ке хронических гингивитов и периодонтитов 
(пародонтитов). 
Сама по себе индивидуальная самостоятельная 
гигиена полости рта не предупреждает разви-
тие кариеса, так как механической чисткой зу-
бов частично устраняется (уменьшается) только 
один из трех кариесогенных факторов – избыток 
микроорганизмов. Поэтому для достижения про-
филактического эффекта необходимо сочетание 
фторирования, гигиены и рационального пита-
ния. С учетом того, что фториды могут быть «до-
ставлены» к зубам фторсодержащими зубными 
пастами, при их использовании для гигиены рта 
интенсивность кариеса у детей может быть умень-
шена на 25-45%, в зависимости от видов фторидов. 
Наиболее эффективные противокариозные зуб-
ные пасты – содержащие аминофторид (AmF). 

Доказательная медицина 
в профилактике 
стоматологических заболеваний 

Сегодня все большее число врачей требуют от компаний, производящих продукцию медицинского 
и косметического назначения, доказательства ее эффективности и сведения о влиянии на здоровье 
человека. Эти требования обоснованы как применительно к новым составам, так и к известным и 
широко применяемым средствам и методам лечения и профилактики.

Интервью со специа-
листом в области про-
филактики стомато-
логических заболеваний, 
экспертом ВОЗ, 
профессором
Петром
Андреевичем
Леусом

 МОДНЫЕ ТЕНДЕНЦИИ
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Перспективным направлением в разработке но-
вых рецептур противокариозных зубных паст без 
фтора является создание реминерализирующих 
средств гигиены рта.

TODAY: Как должно быть построено исследо-
вание, чтобы быть уверенным в эффектив-
ности зубной пасты (или другого средства) 
для профилактики кариеса?
П.А. Леус: Эффективность любой зубной пасты 
в профилактике кариеса зубов может быть дока-
зана только в долгосрочных клинических иссле-
дованиях (не менее 2 лет). При этом необходимо 
строгое соблюдение ряда требований, иначе по-
лученные результаты могут оказаться недосто-
верными. Первое – проведение исследования 
на группах населения с наибольшей активнос-
тью кариеса (дети, подростки); второе – подборка 
возрастных групп, согласно рекомендациям ВОЗ 
(например, 7, 8, 9 и т.д. до 19 лет, далее 20-24; 25-29 
и т.д.); третье – организация размеров исследуе-
мых групп в зависимости от заданной статисти-
ческой значимости уровня поражений зубов (чем 
больше исследуемых в группах, тем лучше); чет-
вертое – использование активного и пассивного 
контроля в группах сравнения; пятое – использо-
вание международно признанных индексов КПУ 
зубов и КПУ поверхностей и критериев диагнос-
тики, рекомендованных ВОЗ; шестое – примене-
ние для анализа результатов исследования об-
щепринятых методов статистической обработки; 
седьмое – «слепой» или «двойной слепой» мето-
ды стоматологических исследований.
Для оценки клинической эффективности для про-
филактики кариеса иных средств, так же как и в слу-
чае с зубными пастами, необходимо использование 
заранее известного профилактического средства в 

качестве активного контроля. Исследуемое средс-
тво считается вполне эффективным, если показа-
тели редукции кариеса зубов превышают данные 
контрольной группы на 10-20%.

TODAY: Как подстраховаться на случай ошиб-
ки самого исследователя (или группы иссле-
дователей)?
П.А. Леус: В данном случае «страховка» не тре-
буется. При анализе полученных данных специа-
листу не трудно видеть проблемы и неточности, 
с которыми не следует «смириться». Например, 
невыполнение одного из условий проведения 
исследований «автоматически зачеркивает» по-
лученные результаты. Кроме того, есть какие-то 
ориентиры, например, невозможно оценить эф-
фект зубной пасты в редукции кариеса за период 
менее 12 мес., невозможно предупредить кариес 
только чисткой зубов пастой без активных доба-
вок (фтора или реминерализирующих компонен-
тов); даже не следует оценивать результаты ис-
следования на группах людей менее 50 человек; 
сомнительными являются результаты получения 
высокой эффективности гигиенического средства 
при неудовлетворительных индексах гигиены.
TODAY: Насколько эффективна гигиена полос-
ти рта для профилактики воспалительных 
заболеваний пародонта? Какой эффект мо-
жет дать зубная паста «плацебо»?
П.А. Леус: Гигиена рта – самый эффективный ме-
тод первичной профилактики воспалительных за-
болеваний периодонта. Думаю, что не стоит здесь 
приводить доказательства, переписывая данные 
из любого учебника или популярной брошюрки. 
Что касается эффективности «плацебо», то этот 
вопрос заслуживает внимания исследователей, 
но часто недооценивается. Прежде всего, что есть 

Соответствие средств профилактики заболеваний полости рта
сегодняшним стандартам – предмет серьезнейших клинических исследований,
минимальный срок которых должен составлять не менее двух лет

«Эффективность любой 
зубной пасты в профи-
лактике кариеса зубов 
может быть доказана 
только в долгосрочных 
клинических исследовани-
ях: не менее 2 лет» 
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«плацебо» при клинических исследованиях зуб-
ной пасты? Это – зубная паста, в которой активные 
вещества, например, кальций, заменены на инер-
тный хлорид натрия или др., противокариозное 
действие которого неизвестно. Для оценки про-
тивовоспалительного эффекта хлоргексидина в 
составе зубной пасты «плацебо» может быть вода 
или любое другое вещество, не обладающее про-
тивовоспалительными свойствами. Для оценки 
эффекта любой зубной пасты без активного про-
тивовоспалительного компонента, «плацебо» мо-
жет быть чистка зубов зубной щеткой без пасты. 
Для оценки эффекта «совета» школьникам – чис-
тить зубы – в профилактике хронических гинги-
витов, «плацебо» может быть стоматологический 
осмотр без всякого совета. Во всех случаях, как 
правило, наблюдается положительный эффект 
«плацебо», что надо учитывать при оценке ис-
следуемого средства или метода профилактики 
воспалительных заболеваний периодонта.

TODAY: Сколько времени необходимо наблю-
дать за пациентами, чтобы судить о про-
тивовоспалительной эффективности зуб-
ной пасты?
П.А. Леус: Согласно рекомендациям Всемирной 
Ассоциации Стоматологов, наблюдения необ-
ходимо проводить 6 месяцев. Однако, на кон-
кретном индивидууме результаты видны че-
рез несколько дней (в среднем неделя), а на 
группе исследуемых людей – через 2-3 недели 
при условии контролируемой чистки зубов. 
Рекомендации 6-месячной программы обосно-
ваны необходимостью получения стойкого эф-
фекта, а не временного на 2-3 дня.

TODAY: Этические аспекты. Сегодня все чаще 
высказывается мнение, что эффективность 
новых методов следует оценивать только в 
сравнении с лучшим из числа известных. Как 
данная проблема выглядит применительно 
к зубным пастам?

П.А. Леус: То же самое относится и к зубным 
пастам. «Лучшей» может считаться та, которая 
показала лучшие результаты (ориентировочно 
на 10-20% от «активного» контроля). Правила 
«игры» более жесткие, чем в спортивных сорев-
нованиях. Хотелось бы добавить, что игнориро-
вание «активного» контроля в исследованиях 
(т.е. использование зубной пасты с известной 
эффективностью) приводит к тому, что на рынке 
практически все зубные пасты «самые лучшие». 
И это не только лозунги, но и также часто данные 
клинических исследований, в которых эффектив-
ность зубной пасты оценивалась с пассивным 
контролем, т.е. ни с чем.

TODAY: Зубная паста чаще всего рассматри-
вается как метод профилактики среди боль-
ших групп населения. Насколько полезны эти 
сведения при индивидуальной работе с па-
циентом?
П.А. Леус: Полезны самым непосредственным 
образом. Если, например, по данным исследо-
вания на группе молодых людей, R.O.C.S. обла-
дает высокой эффективностью в профилактике 
кариеса зубов, то эта эффективность «никуда 
не денется» при индивидуальном примене-
нии зубной пасты. Однако, стоматологу сле-
дует быть предельно внимательным. На инди-
видуальном приеме усредненные сведения о 
зубной пасте часто «не работают». Паста может 
быть менее эффективной при менее выражен-
ных факторах риска и, наоборот, при активной 
кариозной болезни. Неустраненные факторы 
риска развития кариеса зубов, такие как кари-
есогенная диета, отсутствие навыков гигиены 
рта у конкретного индивидуума, могут ниве-
лировать эффективность зубной пастоы до ну-
ля. Хотя основа метода профилактики кариеса 
зубов и болезней периодонта одинакова как 
на коммунальном, так и на индивидуальном 
уровнях, способы их реализации и програм-
мы очень разные.

Чтобы средства профилактики стоматологических заболеваний могли эффективно заботиться 
о нашем здоровье, клинические исследования необходимо дифференцировать по возрастному при-
знаку. Причем чем младше аудитория, тем дискретнее должно быть разделение

«Игнорирование «актив-
ного» контроля в иссле-
дованиях (т.е. исполь-
зование зубной пасты с 
известной эффективнос-
тью) приводит к тому, 
что на рынке практи-
чески все зубные пасты 
«самые лучшие». И это не 
только лозунги, но и так-
же часто данные клини-
ческих исследований, в 
которых эффективность 
зубной пасты оценива-
лась с пассивным контро-
лем, т.е. ни с чем»

 МОДНЫЕ ТЕНДЕНЦИИ
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5Са2+ + 3НРО4
2- + 4ОН-                Са5(РО4)3ОН + 3Н2О

остеобласты, рН=8,3, минерализация  

остеокласты, деминерализация

С.К. Матело
Генеральный директор
группы компаний
«Диарси»

А.В. Гроссер
Главный технолог 
WDS Laboratories
(группы компаний
«Диарси»)

Некоторые аспекты
биоминерализации

Практикующие стоматологи нередко высказывают точку зрения, что эмаль зубов взрослого человека 
не воспринимает кальций, следовательно, профилактика или лечение с помощью кальцийсодержащих 
составов неэффективна. Эта точка зрения появилась не случайно, ей предшествовали многочислен-
ные попытки аппликации различных кальцийсодержащих составов. Казалось, точка была поставлена 
в тот момент, когда увидели, что радиоактивно меченный кальций скапливается на поверхности эмали 
и не проникает вглубь. Однако есть явное противоречие этому мнению. 
Из состава слюны кальций проникает в эмаль, а в отсутствие этой жидкости, созданной природой для 
минерализации зубов (например, при ксеростомии), зубы стремительно разрушаются. Постепенно 
стало очевидно, что уровень биодоступности кальция зависит от того, в составе какого соединения 
он попадает в полость рта. Так, например, известно, что для успешной минерализации зубов (и костей) 
необходим другой компонент гидроксиапатита, фосфат-ион, который стоматологи называют просто 
фосфор. Проблема состоит в том, что большинство соединений кальция и фосфора малорастворимы, 
а в глубину эмали могут проникнуть только ионы. Тем не менее, гели содержащие растворимую соль 
кальция и растворимую фосфатсодержащую соль приготовленные ex temporo, проявили себя как эф-
фективное средство профилактики и лечения начальных форм кариеса. [1] Однако эти гели сохраняют 
свою эффективность в течение всего двух недель с момента приготовления. Это очень существенное 
ограничение. Но, как показывает практика, многие решения можно позаимствовать у природы. 

Известно, что в нормальной сыворотке 
плазмы крови произведение активностей 
ионов кальция и фосфата (aCа2+ х aHPO4

2-) 
колеблется около среднего значения 1х10-7. Это 
среднее значение соответствует состоянию не-
донасыщения и пересыщения одновременно. В 
плазме крови может происходить образование 
малорастворимого СаНРО4, но процесс его крис-
таллизации ограничивается образованием уль-
трамикрокристаллов размером 10-9 – 10-7 м, кото-
рые стабилизируются ионами кальция и фосфата, 
а также белками, т.е. система находится в колло-
идном состоянии. Коллоидный СаНРО4 находится 
в динамическом равновесии с неорганическими 
ионами плазмы крови. 
В клетках костной ткани остеобластах, омывае-
мых кровью, происходит минерализация – конеч-
ный этап образования костной ткани. Основным 
минеральным компонентом костной ткани явля-
ется гидроксиапатит Са5(РО4)3ОН. Образование 
гидроксиапатита можно выразить уравнением:

Щелочность среды и повышенная концентра-
ция фосфат-ионов, возникающая в остеобластах 
вследствие гидролиза сложных эфиров фосфор-
ной кислоты и углеводов при участии щелочной 
фосфатазы, способствует образованию гидрок-
сиапатита [2].

Основной механизм минерализации опосре-
дованный щелочной фосфатазой до конца не 
выяснен. Гипотеза Робисона (предложенная в 
двадцатых годах прошлого столетия и подвер-
гавшаяся критике в шестидесятых) (Robison R. The 
possible significance of hexosephosphoric esters in 
ossification. Biochem J 1923; 17:286-293), о том, что 
щелочная фосфатаза способствует образованию 
фосфата из органофосфата, остается наиболее 
приемлемой. [3]

Фосфатазы
Фосфатазы, ферменты класса гидролаз, катализи-
рующие гидролиз моноэфиров фосфорной к-ты.
Большое число фосфатаз представлены неспеци-
фичными ферментами, способными расщеплять 
разнообразные соединения (моноэфиры фос-
форной и тиофосфорной кислот, фосфамиды и 
полифосфаты). Некоторые фосфатазы, например, 
глюкозо-6-фосфатаза и фруктозо-бис-фосфата-
за проявляют избирательную специфичность к 
субстрату.
Неспецифичные фосфатазы в зависимости от рН 
среды, в которой проявляется их максимальная 
ферментативная активность, подразделяют на 
щелочные (КФ 3.1.3.2) (оптимум действия при рН 
8-10) и кислые (рН 4-6) (КФ 3.1.3.1). [4]
Функция неспецифичных фосфатаз не совсем яс-
на. Щелочные фосфатазы найдены в бактериях, 
грибах и в тканях высших животных, но не у вы-
сших растений. Оказалось, что в клетках E. coli ще-
лочная фосфатаза находится преимущественно 
в периплазматическом пространстве. Фермент 
обнаружен в щеточной каемке эпителия почеч-
ных канальцев, в клетках кишечного эпителия, в 

 НАУЧНЫЙ ПОДХОД
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Asp – Ser – Ala
P

остеоцитах и остеобластах. Щелочная фосфатаза 
почти полностью отсутствует в эритроцитах, в 
мышцах и других тканях, не принимающих актив-
ного участия в транспорте питательных веществ. 
Существует теория, согласно которой этот фер-
мент обеспечивает образование неорганическо-
го фосфата там, где в нем возникает потребность. 
Щелочная фосфатаза E. coli представляет собой 
димер с молекулярным весом ~ 89000, который 
требует ионы Zn2+ , аллостерически активируется 
Мg2+ и имеет оптимум pH выше 8. [5]
В опытах с фосфатом, меченным 32P, было ус-
тановлено, что фосфат присоединяется к 
реакционно-способному остатку серина в 
последовательности:

Аналогичная последовательность обнаружена и 
в щелочных фосфатазах млекопитающих (причем 
для этих ферментов характерна такая же потреб-
ность в ионах металла). Структура, необходимая 
для ферментативной активности, сохраняется от 
бактерии к человеку. 
Кислые фосфатазы имеют оптимум рН ~ 5 и инги-
бируются фторид ионом. Они встречаются как в 
тканях растений, так и в тканях животных. В кос-
тях высокое содержание кислых фосфатаз обна-
ружено в остеокластах, функция которых состоит 
в поглощении кальция из костной ткани. [6]
В кости щелочная фосфатаза однозначно прини-
мает участие в минерализации. Об этом свиде-

тельствует выраженная остеомаляция, которая 
развивается при врожденной гипофосфатазии  – 
недостаточности костной/печеночной/почечной 
щелочной фосфатазы.
Пока точно не известно, как щелочная фосфатаза 
вовлекается в процесс минерализации костного 
матрикса. Предполагается, что действие этого 
фермента может осуществляться путем увели-
чения локальной концентрации ионов фосфата, 
путем отщепления фосфатных групп от других 
протеинов, путем разрушения ингибиторов ми-
нерализации, таких как пирофосфат, или путем 
транспортирования ионов. [3]
Фосфатазы играют важную роль в минерализа-
ции тканей зуба, а также течении физиологичес-
ких процессов в тканях полости рта. Основным 
источником фосфатаз ротовой жидкости являют-
ся большие слюнные железы, а также продукты 
жизнедеятельности молочно-кислых бактерий, 
актиномицетов, стрептококков. 
Ряд авторов высказали предположение, что при 
недостатке фосфора в слюне микробные фосфа-
тазы способны расщеплять фосфорные соедине-
ния твердых тканей зуба. Установленные факты 
представляются важными, так как при множес-
твенном кариесе отмечается увеличение актив-
ности кислой и щелочной фосфатаз в ротовой 
жидкости. Обнаружено, что фосфатазная актив-
ность микроорганизмов при поражении зубов 
кариесом значительно возрастает в мягком зуб-
ном налете. При изучении влиянии фосфатаз на 
уровень проницаемости тканей зуба фосфатазу 
растворяли из расчета 70 единиц на 1,5 мл буфер-
ного раствора. рН раствора, использованного 
для растворения щелочной фосфатазы, равнял-
ся 10,0 , а кислой – 5,0. В опытах in vivo показано, 
что щелочная фосфатаза снижает проницаемость 
эмали для кальция в 1,89 раза по сравнению с 
контролем, кислая фосфатаза в 3,3 раза. [7]
В работе М.Ю.Житкова, выполненной в ЦНИИС, 
[8] исследовались возможность участия иммо-
билизованной на синтетическом апатите ще-
лочной фосфатазы слюны в реминерализации 

Щелочная фосфатаза (объемная модель)

«Основным источником 
фосфатаз ротовой жид-
кости являются большие 
слюнные железы, а также 
продукты жизнедеятель-
ности молочно-кислых 
бактерий, актиномице-
тов, стрептококков»
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эмали зубов и вероятный механизм этого явле-
ния. Отмечается, что в случае использования в 
качестве субстрата бета-глицерофосфата натрия 
(0,005 моль/л) в сочетании с хлоридом кальция 
(0,001 моль/л) происходит обогащение поверх-
ности апатита кальцием. Одной из причин этого 
может быть медленное образование в припо-
верхностных слоях иона фосфата из бета-глице-
рофосфата под действием иммобилизованной 
щелочной фосфатазы. Существуют указания на то, 
что снижение скорости осаждения в некоторых 
случаях увеличивает выход апатита. Лечебное 
действие кальций-фосфатных реминерализу-
ющих композиций ограничивается невозмож-
ностью одновременного достижения высоких 
концентраций кальция и фосфата. Замена неор-
ганического фосфата подходящим субстратом 
позволяет обойти это ограничение.

Кальция глицерофосфат
Очень важный в биологии класс фосфорных со-
единений - фосфолипиды. 
Известно несколько классов фосфолипидов. К 
ним относятся глицерофосфатиды – производ-
ные глицерофосфорных кислот. Существуют две 
глицерофосфорные кислоты. α - форма оптичес-
ки активна. Превращение α - формы в β -форму 
часто встречается в таких химических реакциях, 
как гидролитическое расщепление связи С-О-Р. 
Вероятно, это происходит через промежуточное 
циклическое соединение. Вследствие такой миг-
рации фосфора трудно утверждать, встречается 
β - форма глицерофосфорной кислоты в природ-
ных глицерофосфатидах или нет. 
Известно много солей глицерофосфатов (как пра-
вило, это смесь α - и β – форм). [9]
В классической работе У. Ньюман и М. Ньюман 
(1961) отмечен факт усиления минерализации 
in vitro срезов эпифизарных хрящей крыс с ра-
хитом, наблюдавшееся при замене неоргани-

ческого фосфата в окружающей среде эфира-
ми фосфорной кислоты (глицерофосфатами) 
в эквивалентной концентрации. [10] В недав-
нем исследовании R.Garimella и соавторов об-
наружено, что монофосфоэфиры (Анозин мо-
нофосфат (АМП) и β- кальция глицерофосфат) 
являются наилучшими субстратами процессов 
минерализации (in vitro) матричных белков хря-
ща. (Рис. 4) [11]

Роль магния
60% магния в организме находится в костях. 
Концентрация Мg2+ в сыворотке крови состав-
ляет примерно 0,85 мМ. В то же время в тканях 
общая концентрация магния составляет 5-8 мМ. 
Однако в свободном виде в организме находится 
только 1 мМ Мg2+. [6]
Катионы магния за счет комплексообразования 
являются одним из основных активаторов фер-
ментативных процессов. Они активируют фер-
менты окислительного фосфорилирования, реп-
ликации ДНК и минерализации костной ткани. 
Кроме того, с помощью катионов магния форми-
руются рибосомы из РНК и белков и в них акти-
вируется процесс синтеза белков. Во внутрикле-
точной жидкости ионы Мg2+ образуют комплексы 
с анионами АТФ и АДФ, которые являются ак-
тивной формой этих субстратов, способствуя их 
активному гидролизу, сопровождающемуся вы-
делением энергии, а также участию в реакциях 
фосфорилирования. Эти данные свидетельству-
ют о большом сродстве катионов Мg2+ к атомам 
кислорода фосфатов. [2]
К числу магний зависимых ферментов принадле-
жат фосфатазы и другие ферменты, катализиру-
ющие перенос фосфатных групп.
 
Итак, известно, что процесс реминерализации 
поддерживается ферментативно, в частности, 
значительно активизируется включение в эмаль 
зубов фосфатов и кальция под влиянием фосфа-
таз. Активность этих металлоферментов повыша-
ется в присутствии ионов хлора и магния. [12] 
Глицерофосфат кальция является субстратом для 
щелочной и кислотной фосфатаз. В результате 
его гидролиза под влиянием фермента происхо-
дит высвобождение ионов кальция и фосфата, а 
также некоторого количества энергии, которая, 
как полагают, используется для переноса ионов 
в эмаль зубов. Исследования, проведенные в 
ЦНИИС с использованием иммобилизованной 
щелочной фосфатазы, продемонстрировали, что 
именно в присутствии глицерофосфата процесс 
минерализации зубов протекает наиболее ус-
пешно. Причиной этого может являться большее 
ускорение образования под действием иммоби-
лизованной щелочной фосфатазы апатита, чем 
брушита или витлокита. [8] 
Именно этот механизм был использован при со-
здании реминерализующего геля РОКС Медикал 
Минералс*. Помимо этих компонентов, в его со-
став введен ксилит в высокой концентрации. 
Благодаря такому составу гель оказывает выра-
женное кариеспрофилактическое дейстие как 
у детей, так и у взрослых. Результаты клиничес-
ких испытаний геля представлены на следующих 
страницах журнала.
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Сравнение in vitro профилей кальцификации изоли-
рованных матричных белков хряща (MV) в при-
сутствии АТФ (ATP), АМФ (AMP) и β-СаГФ (β-GP).
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 ГОТОВЫЕ РЕШЕНИЯ

Р Е Ш Е Н И Е

ПРОБЛЕМА

Повышение эффективности
и безопасности отбеливания зубов
С каждым годом эстетическая стоматология становится все более 
востребованной. Пациенты заинтересованы в лечении, которое обес-
печивает не только устранение дефекта и восстановление функции, 
но и сохраняет или улучшает эстетику улыбки. Ослепительно белые 
зубы стали неотъемлемым элементом привлекательной внешности. 
Анализ публикаций, посвященных проблеме отбеливания зубов, 

Повысить эффективность домашнего отбеливания зубов
помогает сочетание методов отбеливания зубов и ремотерапии
В связи с применением реминерализующей терапии в период от-
беливания зубов, было установлено, что сочетание применения от-
беливающего геля и последующих аппликаций геля R.O.C.S. Medical 
Minerals позволило повысить среднюю эффективность отбелива-
ния зубов на 65% в сравнении с группой пациентов, использующих 
только пероксидный гель.
При обследовании пациентов через 1 год в первой группе наблюда-
лось восстановление исходного цвета коронок зубов, что говорит 
о нестабильности полученного отбеливающего эффекта. Во второй 
и третьей группах достоверных изменений цвета не произошло.

Снижение риска кариеса зубов при домашнем отбеливании
Одним из негативных последствий отбеливания является повы-
шение риска кариеса зубов, что объясняется деминерализацией 
эмали. Эта точка зрения была подтверждена в представленной 
работе. Средний прирост кариеса после отбеливания в группе, 
где в процессе отбеливания профилактические мероприятия не 
проводились, составил 1,94 полости за год (декомпенсированный 
кариес). (Илл. 1) Аппликации геля R.O.C.S. Medical Minerals в период 
отбеливания позволили снизить прирост кариеса в первый год пос-
ле проведения курса отбеливания более, чем на 80% в сравнении 
с группой пациентов, не получавших гель.
Аппликации геля после каждой процедуры отбеливания поз-
воляют избежать появления повышенной чувствительности 
зубов, одного из наиболее широко распространенных ослож-
нений этой процедуры.

Илл. 2
Средний прирост кариеса зубов через год после 
курса домашнего отбеливания

позволяет сделать вывод, что среди стоматологов нет 
единства по вопросу безопасности использования от-
беливающих систем, содержащих пероксиды. Кроме 
того, многие специалисты указывают на проблему со-
хранения полученного результата отбеливания.

Снижение риска возникновения
гиперестезии зубов
При проведении отбеливающих проце-
дур в первой группе, где профилакти-
ческие мероприятия не проводились, 
через 7 дней количество случаев ги-
перестезии повысилось на 50%. В то-
же время во второй и третьей группах 
наблюдалось снижение числа случаев 
гиперестезии. Через месяц после за-
вершения процедур отбеливания в 
группах, где проводили профилакти-
ческие мероприятия (вторая и третья 
группы) число случаев гиперестезии 
уменьшилось относительно показате-
лей до отбеливания.

Илл. 1  Эффективность отбеливания
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ПЕРЕДОВЫЕ ТЕХНОЛОГИИ И РАЗРАБОТКИ

Р Е Ш Е Н И Е

ПРОБЛЕМА

Профилактика кариеса зубов
Для России проблема распространенности и интенсивнос-
ти кариеса зубов пока относится к категории нерешенных. 
Анализ программ профилактики, благодаря которым было 
достигнуто существенное снижение показателей кариеса в 
странах Западной Европы, показывает, что в основе успеха 

лежит организация ежедневного гигиенического ухода за 
полостью рта детей на базе детских садов и школ, причем 
силами учителей и воспитателей, а не медицинских работ-
ников. В России широкомасштабная реализация подобных 
программ маловероятна. 

Реминерализующая терапия с использованием
реминерализующего геля R.O.C.S. Medical Minerals
позволяет сущетвенно уменьшить прирост
кариеса зубов у подростков
Осенью 2007 года завершилось исследование, которое поз-
воляет судить о целесообразности использования курсов 
ремотерапии с целью профилактики кариеса зубов. Группе 
школьников в течение учебного года проводили аппликации 
геля согласно схеме, представленной в Таб. 1.

Данная схема представляется удобной в рамках организации 
стоматологической профилактической помощи на базе учеб-
ных заведений, так как не требует при реализации специаль-
ного оборудования, а также обязательного участия стоматоло-
га в проведении аппликаций. Эта работа может выполниться 
средним медицинским персоналом, в частности, гигиенистом. 
Полученные результаты позволяют прогнозировать возмож-
ность снижения прироста кариеса у подростков в 3-4 раза.

Компенсированная форма.
1 курс (2 нед.) в течение года

Субкомпенсированная форма.
2 курса (по 2 нед.) с интерв. 6 мес.

Декомпенсированная форма.
3 курса (по 2 нед.) с интерв. 3 мес.

1 осмотр 2 осмотр Прирост 1 осмотр 2 осмотр Прирост 1 осмотр 2 осмотр Прирост

Основная группа 2,8±0,2 3,0±0,1 0,2±0,01 5,9±0,2 6,5±0,2* 0,6±0,04 9,98±0,3 11,0±0,2* 1,0±0,02*

Контрольная группа 2,6±0,2 3,4±0,3 0,8±0,04 6,4±0,25 8,4±0,4 2,0±0,02 10,6±0,6 14,7±0,5 4,1±0,05

Таб. 1Средний годовой прирост кариеса зубов у детей 12-13 лет в зависимости от степени активности кариеса

*Различия достоверны (P≤0,05) по сравнению с группой контроля

Работа выполнена Л.Р.Сарап (а), С.К.Матело (б), О.В.Шмелевой (а)
а – АГМУ, кафедра стоматологии детского возраста. б – Группа компаний «Диарси».

Схемы ремотерапии, предложенные Ю.А. Федоровым для различных клинических ситуаций

Заболевание Форма Рекомендуемый режим

Профилактика
Кариес зубов и некари-
озные поражения зубов 
второй группы

2 курса в год по 12-15 сеансов

Кариес зубов

Компенсированная форма 
кариеса (1 полость в год) 4 курса по 10-12 процедур в течение года 

Декомпенсированная
форма кариеса (более
2 -3 полостей в год)

В течение первого месяца ежедневно; далее, повторный курс через 2 месяца. В пос-
ледующем – от достигнутого результата: при стабилизации – можно перейти к режи-
му, как при компенсированной форме

Некариозные
поражения зубов

Первая группа (возникшие 
до прорезывания зубов): 
гипоплазия, флюороз, ме-
дикаментозные поражения

При пятнистых формах – до исчезновения пятен (6 - 12 месяцев)

При эрозивных формах – в течение одного месяца и завершаются пломбированием 
эрозий материалами, не требующими протравливания кислотой

Некариозные поражения 
второй группы (возник-
шие после прорезывания)

Если планируется пломбирование – аппликации геля в течение 3 - 6 недель до плом-
бирования, (в случае некроза – ежедневно до 12 месяцев до пломбирования)

При наличии неглубоких дефектов в пределах эмали – ежедневные аппликации в 
течение 2 - 4 месяца могут привести к достаточному эстетическому результату без 
пломбирования. Курс повторяется 2 - 3 раза в год (по показаниям)

Гиперэстезия 
зубов Системная

До исчезновения симптомов – ежедневно
Поддерживающее - ч\з день
Сочетать с общей реминерализующей терапией 

Отбеливание 
зубов

В течение курса
отбеливания зубов Сразу после каждой процедуры отбеливания

По завершении курса 
отбеливания Ежедневно в течение двух недель

Ортодонтическое 
лечение

В течение всего периода 
лечения

Ежедневно после тщательной очистки зубов и ортодонтических конструкций от мяг-
кого зубного налета

По завершении лечения В течение месяца ежедневно, сочетать с эндогенной реминерализующей терапией 
для закрепления результатов ортодонтического лечения и профилактики кариеса
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Антиоксиданты и прооксиданты – 
две стороны одного целого
Часть 2

Т.Г.Сазонтова

Ведущий научный 
сотрудник факультета 
фундаментальной 
медицины
МГУ им. М.В.Ломоносова, 
доктор биологических 
наук по специальностям 
биохимия и 
патофизиология.

Впервой части статьи, опубликованной в 
предыдущем номере журнала (сентябрь 
2007), были даны некоторые ответы на 

многочисленные вопросы, связанные с проокси-
дантами и антиоксидантами.

Прежде всего, была продемонстрирована 
жизненная необходимость образования ак-
тивных форм кислорода (АФК) в живой клетке. 
Рассмотрена биологическая роль поддержания 
баланса между прооксидантами и антиоксидан-
тами, а также изменение этого баланса, ведущее 
к ингибированию или активации синтеза компо-
нентов антиоксидантной клеточной защиты.

Наконец, в первой части статьи говорилось 
о необходимости крайне ответственного при-
менения антиоксидантов, понимания того, что 
они отнюдь не являются панацеей и зачастую 
оказываются либо неэффективными, либо пря-
мо опасными для организма с его собственным 
строго сбалансированным уровнем прооксидан-
тов и антиоксидантов.

Почему экзогенные, т.е. добавленные извне, ан-
тиоксиданты в ряде случаев не приносят пользы, 
каким образом АФК, или как их в обиходе назы-
вают «свободные радикалы» инициируют син-
тез защитных систем клетки, каковы критерии 
применения антиоксидантов и прооксидантов, 
какова длительность эффективной защиты в 
этих случаях – все эти вопросы будут рассмот-
рены ниже.

Редокс сигнализация в клетке
Любая клетка выполняет присущую ей функцию 

не в закрытой, а в открытой системе. Это означа-
ет, что она постоянно готова к обмену информа
цией – с другими клетками, с организмом в целом, 
с поступающими извне сигналами. Для этого ей 
служат самые различные рецепторы на повер-
хности внешней мембраны. В настоящее время 
известно множество медиаторов (т.е. сигналь-

ных веществ) и соответствующих им клеточных 
рецепторов, благодаря взаимодействию кото-
рых осуществляются различные специфические 
реакции клетки. Типичным примером являются 
катехоламины и соответствующие им адреноре-
цепторы [1].

Что же происходит после того, как клетка полу-
чит сигнал? Значительно упрощая, можно ска-
зать, что целью является передача внешнего сиг-
нала к клеточному ядру и инициация синтеза тех 
или иных белков, функционирование которых и 
является клеточным ответом, соответствующим 
полученному сигналу. Таким образом, любой 
сигнал, распознанный клеткой, должен иници-
ировать синтез специфических клеточных ком-
понентов, которые имеют либо внеклеточную 
функцию, либо используются внутриклеточно. 
Именно поэтому в ответ на действие специфи-
ческих медиаторов клетки отвечают специфи-
ческими реакциями.

Однако, специализированные рецепторы су-
ществуют отнюдь не для всех медиаторов. Для 
большого количества действующих агентов как 
внешнего, так и внутреннего происхождения, 
специфических рецепторов не обнаружено, тем 
не менее, клеточный ответ на эти воздействия 
развивается. Сюда в первую очередь относит-
ся действие гипоксии, различных окислителей, 
восстановителей и других факторов, опосре-
дованных действием АФК. Поэтому, начиная с 
середины 90-х годов, внимание исследовате-
лей было сосредоточено на поиске рецепторов, 
чувствительных к действию АФК. На этом пути 
была получена масса неожиданных и нестан-
дартных результатов, благодаря которым в пос-
ледние 10 лет проблема передачи внешних сиг-
налов с помощью восстановленно-окисленных 
состояний переносчиков переживает настоя-
щий исследовательский бум. 

Активные формы  
кислорода – «АФК» – 
аналог английскому 
названию «ROS» –
reactive oxygen species –  
высокореактивные 
свободные радикалы 
кислорода 
(О2

–•, HО2•, НО•, NO•, ROO•), 
и кислородсодержащие 
молекулы (синглетный 
кислород, O3 – озон,
ONOOH – пероксинитрит, 
HOCl – гипохлорит, 
H2 O2 – перекись 
водорода, ROOH – 
гидроорганические 
перекиси, ROOR`–  
органические перекиси).

Т.Г. Сазонтова

На враче всегда лежала, и, видимо, всегда будет лежать гигантская ответственность 
за здоровье его пациентов, за последствия рекомендаций и примененных методов 
лечения. Данный материал мы решили опубликовать в нашем журнале, потому что в 
настоящий момент наука оказалась на переломном этапе, когда происходит изменение 
в понимании роли ряда широко применяемых на практике веществ, которые сегодня 
рядовой потребитель может встретить не только в виде лекарств, но и в составе БАДов, 
косметических средств и зубных паст. Речь идет об антиоксидантах.Несмотря на то, что 
мы стремились изложить материал на максимально доступном уровне, он может вызвать 
затруднения, так как описываются процессы, происходящие на клеточном уровне. Однако, 
только благодаря успехам молекулярной биологии и биохимии, каждый врач получает 
возможность осознанно использовать антиоксиданты в своей практике, уменьшая риск 
невольного вреда здоровью своих пациентов.

Т.В. Купец (комментарий редакции)

 НАУЧНЫЙ ПОДХОД



15

В настоящее время стало очевидным сущест-
вование особой, зависимой от АФК, регуляторной 
системы [2,3], действующей при физиологичес-
ких и патологических состояниях наряду с гормо-
нальной, иммунной, нейромедиаторной и т.д. 

Называется она редокс сигнальной системой 
и отличается отсутствием специализированных 
рецепторов, в качестве которых функционируют 
более простые ферментные системы, обладаю-
щие способностью легко переходить из окислен-
ного состояния в восстановленное и обратно, что 
позволяет им принимать и быстро передавать 
сигналы, опосредованные действием АФК. 

Интересно, что из многих возможных претендентов 
на роль таких редокс-чувствительных белков, основными 
стали НАДН- и НАДФН-оксидазы, количество которых в 
плазматической, внешней мембране клеток настолько 
велико, что фермент НАДН-оксидаза долгое время яв-
лялся широко распространенным маркером плазмати-
ческой мембраны.

Таким образом, внешняя мембрана клетки по-
мимо различных специфических рецепторов 
насыщена огромным количеством молекул, ре-
агирующих на уровень АФК. Поскольку АФК обра-
зуются при самых разных воздействиях на клетку, 
такая система приема и передачи сигнала явля-
ется неспецифической. 

Теперь стало очевидным, что практически 
любой ответ клетки помимо специфической 
компоненты, содержит и неспецифическую со-
ставляющую, опосредованную действием АФК. 
Иными словами, даже те медиаторы, которые 
имеют строго специфические рецепторы, па-
раллельно действуют через активацию редокс 
сигнализации.

Это связано с необходимостью ограничения во вре-
мени действия самих медиаторов (оно должно быть дис-
кретным, а не непрерывным). Дискретность достигается 
при автоокислении медиаторов, что давно известно в 
отношении катехоламинов. Окисление, в свою очередь, 
связано с образованием АФК, которые через редокс сиг-
нализацию передают на клетку неспецифический сигнал. 
Поэтому неудивительно, что недавними исследования-
ми установлена ключевая роль АФК в перекрестной ак-
тивации рецепторов и так называемом «перекрестном 
разговоре» (cross-talk) сигнальных путей, поскольку АФК 
образуются при активации самых разных специфических 
рецепторов – гормональных, цитокиновых и т.д.

Это означает, что действие АФК пронизывает 
всю сложнейшую сигнальную и регуляторную 
систему клеток, что доказывает их жизненную 
необходимость в организме.

Таким образом, основная сигнальная роль 
АФК – это участие в передаче неспецифичес-
кого внешнего сигнала к клеточному ядру, по 
особой многокомпонентной сигнальной цепи, 
которая получила название редокс сигнали-
зации по начальному звену, чувствительному 
к окислительно-восстановительному состоя-
нию [4, 5].

Какова же последовательность действия АФК 
на клетку (илл. 1).

Прежде всего, АФК действуют на белок, чувс-
твительный к окислению.

На роль такого сенсора претендуют несколько белков: 
тиоредоксин [6], тиоредоксин-редуктаза [7], гемоксигеназа 
[8], NADPH-редуктаза и NADPH- и NADH-оксидазы [9]. В 
любом случае, основным инициатором этой сигнальной 
цепи является переход из восстановленного в окислен-
ное состояние белковых сульфгидрильных  – SH-групп, 
окисление которых происходит благодаря генерации 
АФК снаружи или внутри клетки.

Затем окисленные группы восстанавливаются с учас-
тием ряда сопряженных систем, включающих восстано-
вители, а сигнал передается на следующие компоненты 
цепи по уже известным регуляторным каскадам, рабо-
тающим и при активации специфических рецепторов. 
Так стадия активации протеинтирозинкиназы является 
общим звеном при специфическом (с известным рецепто-
ром) и неспецифическом приеме внешнего сигнала.

В дальнейшем индуцируются киназные кас-
кады, например MAPK, SAPK и ERK. Затем изме-
няется работа нейтральных протеаз, которые 
модифицируют многие белки, приводя к их ин-
гибированию или активации за счет частичного 
протеолиза, изменяется уровень ионов-медиато-
ров, например Ca2+, и сигнал передается далее 
к ядру. В частности сигнал передается к ионным 
каналам (илл. 1).

Факторы транскрипции
и белки с протекторной функцией

Одним из важнейших следствий инициации 
редокс сигнализации (илл. 1, 2) является ак-
тивация ядерных факторов транскрипции – 
nFκB[10], AP- 1 [11], HIF-1α, HIF-3α [5], redox 
factor-1 (Ref-1).

РЕЗИСТЕНТНОСТЬ

Редокс-
сигнализация

Протеин-
тирозин-

киназа
Киназные
каскады

MAPK
ERK

SAPK
Факторы

транскрипции
nFκB, AP-1,HIF 

Каспазные
каскады

Синтез специфических,
репаративных и

стресс-белков

Ядро.
Экспрессия

генов

(cross-talk)
Рецепторы Рецепторы

Илл. 1
Роль АФК в редокс сигнализации и активации синтеза защитных белков

Для биологических 
объектов наибольшее 
значение имеют:
Супероксид  
анион-радикал – О2

–•,
Перекись 
водорода – Н2О2,
Гидроксильный 
радикал – ОН•

АФК инициируют 
свободнорадикальное 
окисление, активируют 
редокс сигнализацию, 
являются месендженами-
посредниками 
множества 
физологических функций.

Свободнорадикальное 
окисление – окисление  
субстрата (в том 
числе – белков, липидов, 
нуклеиновых кислот) 
с образованием 
промежуточных 
кореакционоспособных 
продуктов.

Перекисное окисление 
липидов – процесс 
окисления липидов 
с участием АФК 
с образованием 
перекисных продуктов. 
Особенность процесса – 
в цепном характере 
реакций. Обрыв цепи 
происходит при 
взаимодействии 
свободных радикалов 
друг с другом либо 
при взаимодействии 
радикала с 
антиоксидантами [2].
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Роль факторов транскрипции заключается в 
том, что после активации они взаимодействуют 
с ДНК и инициируют синтез белков в клетке.

Активация факторов транскрипции ведет к 
дальнейшему синтезу многочисленных защитных 
белков [9], способствующих адаптации и выжива-
нию клеток в неблагоприятных условиях.

Среди известных к настоящему времени бел-
ков, синтезирующихся в ответ на редокс-сигнал 
под влиянием факторов внешней среды (илл. 2), 
наибольшее значение имеет ряд неспецифичес-
ких защитных молекул. Помимо множества сиг-
нальных молекул, таких, как тирозингидрокси-
лаза, эритропоэтин, онкопротеины c-fos и c-jun 
и т.д., в ответ на редокс-сигнал синтезируются 
белки, которые защищают клетку от чрезмерно-
го уровня АФК, что и понятно, ведь именно АФК 
инициирует их синтез. К ним относятся, напри-
мер, ферменты антиоксидантной защиты, гем-
оксигеназа, Fe2+-связывающие белки. 

Однако, наиболее важными являются те бел-
ки, которые не являются антиоксидантами, а 
призваны восстанавливать поврежденные в ре-
зультате действия АФК нуклеиновые кислоты и 
белки. Это различные репаративные белки, кото-
рые предупреждают повреждения генома, белки 
семейства HSP – так называемые «белки теплово-
го шока», которые индуцируются в том числе и в 
ответ на действие АФК и восстанавливают пов-
режденные белковые молекулы. Кроме того, син-
тезируются белки цитоскелета, белки с шаперон-
ной функцией, например, кристаллины, которые 
препятствуют повреждению структуры других 
белков, а также шапероны, отвечающие за син-
тез белковых молекул, их транспортировку через 
мембраны, и многие другие белки срочного отве-
та, которые синтезируются в ответ на гипоксию, 
стресс, ишемию, реперфузию и т.д. [11, 12, 13]. 
Отсюда становится ясно, что снижая физиологи-
ческий уровень АФК, интенсивность свободнора-
дикальных процессов, например, при введении 

экзогенных антиоксидантов, прежде всего инги-
бируется синтез репаративных систем и белков 
с защитной функцией, что ведет к накоплению 
ошибок транскрипции и трансляции.

Варианты клеточного ответа
при действии АФК
Реакция клетки на внешний сигнал различается в 

зависимости от интенсивности сигнала и от исходного 
соотношения прооксидантов и антиоксидантов в самой 
клетке. Кроме того, существует несколько стадий разви-
тия клеточного ответа, из которых начальная не связана 
с индукцией генетического аппарата, а изменяет актив-
ность уже существующих систем, т.е. носит регуляторный 
характер. Следующая стадия клеточного ответа связана 
с активацией сигнальных каскадов, например, редокс-
сигнальным путем, с помощью которых внешний сигнал 
передается к ядру. В этом случае активируются опреде-
ленные гены и начинается синтез мРНК и соответствую-
щих белков с целью оптимизации работы в новых усло-
виях и компенсации внешнего сигнала [8, 14]. При таком 
развитии событий ответ клетки будет физиологическим, 
компенсаторным (илл. 3), т.е. адаптационным.

Если воздействие имеет слишком высокую интенсив-
ность, а скорость компенсаторных реакций мала, то в 
ядре включается не программа синтеза комплекса за-
щитных белков, а, напротив, специальная программа 
гибели самой клетки или апоптоз. В этом случае пов-
реждение клеточных структур развивается опосредо-
ванно, через активацию генома, т.е. с помощью того же 
синтеза белков, только не с защитной, а с поврежда-
ющей функцией. В результате клетка гибнет, но сосед-
ние клетки получают возможность выжить в условиях 
действия повреждающего фактора, что целесообразно 
для всего организма как целого. Что же произойдет, 
если уровень свободнорадикального окисления будет 
еще выше. Начнется быстрое разрушение клеточных 
структур, которое не опосредуется геномом, посколь-
ку апоптозный сигнал не успевает реализоваться. Эта 
роль свободных радикалов кислорода наиболее из-
вестна – повреждаются мембранные структуры, повы-
шается уровень свободного кальция, который прямо 
активирует протеазы и фосфолипазы – и в результате 
клетка гибнет. Такой процесс называется некрозом. 
Интересно, что при этом все предыдущие стадии так-
же включаются, т.е. активируется и физиологический 
ответ, и апоптотический, но они не успевают реали-
зоваться, поскольку происходит более быстрый про-
цесс – разрушение клеточных структур в результате 
прямого повреждающего действия АФК. 

Эндогенная защита
и пути ее формирования

АФК образуются при самых разных воздейс-
твиях на организм и на клетку. Стресс, гипоксия, 
воспаление, высокие и низкие температуры, фи-
зическая нагрузка, практически все патологичес-
кие состояния сопровождаются, помимо специ-
фического ответа, повышением уровня АФК. 
Поэтому одним из универсальных механизмов 
защиты организма является синтез неспецифи-
ческих факторов – антиоксидантов и других про-
текторных систем. Таким образом, в результате 
каскада редокс сигнализации клетка насыщает-
ся молекулами, которые повышают ее защиту от 
повреждающих экзогенных и эндогенных воз-
действий АФК-природы. 

Белки
семейства

HSP

Специфи-
ческие

шапероны

Белки
репарации

Fe2+-связы-
вающие

белки

Ферменты
антиокси-
дантной
защиты

Перокси-
редоксины

ЯДРО

Факторы транскрипции
nFκB, AP-1, HIF...

Илл. 2 
АФК и ферменты антиоксидантной защиты как 
активаторы и ингибиторы факторов
транскрипции и синтеза защитных систем 
клетки

Антиоксиданты –  
соединения различной  
природы, способные 
снижать интенсивность 
или останавливать 
свободнорадикальное 
окисление и перекисное 
окисление липидов. 
Находят широкое 
применение в 
медицинской практике, а 
также  
в качестве пищевых  
и косметических добавок.

Прооксиданты – 
вещества и процессы, 
активирующие 
образование АФК и 
свободнорадикальное 
окисление.

Внутриклеточная 
сигнализация – 
многокомпонентная 
система передачи 
внешнего сигнала от 
рецептора к клеточному 
ядру с конечной целью 
синтеза белков, функция 
которых направлена 
на компенсацию 
внешнего сигнала и 
сохранения гомеостаз.

Редокс сигнализация – 
один из видов 
внутриклеточной 
сигнализации, начальное 
звено которой 
представляет собой не 
специализированный 
рецептор, а белок, 
чувствительный 
к окислительно-
восстановительному 
(редокс) состоянию. 
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Ясно, что чем выше защитный барьер клетки, 
тем большую защиту будут иметь ее структуры 
от действия повреждающих факторов. При этом 
наиболее действенным барьером будет являть-
ся не внешний, созданный с помощью экзоген-
ных добавок, подавляющих свободнорадикаль-
ное окисление, а именно эндогенный уровень 
защиты, т.е. сформировавшийся в самой клетке. 
Оказалось, что ингибирование свободноради-
кального окисления с помощью добавки вне-
шних антиоксидантов не приводит к активации 
защитных систем организма и не оказывает дол-
говременного защитного эффекта. 

Это было впервые показано на примере чрез-
мерных добавок антиоксидантов в диеты, обога-
щенные прооксидантами – полиненасыщенными 
жирными кислотами омега-3 класса (n-3 ПНЖК). 
Появилось предположение о том, что повыше-
ние уровня АФК является необходимой стадией 
проявления положительного кардиопротектор-
ного действия n-3 ПНЖК [15]. Действительно [16], 
потребление антиоксиданта витамина E снижает 
проявление защитных биологических эффектов 
n-3 ПНЖК, поэтому рекомендовано их примене-
ние без антиоксидантов. В целом, подавление ин-
дукции АФК с помощью экзогенно добавленных 
антиоксидантов может не приводить к долговре-
менным положительным изменениям [17].

В чем причина этого явления?
С учетом последних данных о редокс сигнали-

зации становится понятна причина этого явления 
(илл. 2). Возвращаясь к факторам транскрипции, 
т.е. тем соединениям, которые непосредственно 
активируют генетический аппарат клетки, нуж-
но помнить, что у них существуют активаторы и 
ингибиторы. Так, антиоксиданты блокируют их 
активацию, тогда как АФК, прооксиданты ее ак-
тивируют. Поэтому, при повышении уровня АФК 
происходит активация факторов транскрипции, 
что приводит в свою очередь к синтезу протек-
торных белков, в том числе ферментов антиради-
кальной защиты. Вновь синтезированные в ответ 
на АФК-сигнал антиоксиданты обладают ингиби-
рующим действием на факторы транскрипции 
и синтез белков прекращается. Поэтому, удиви-
тельная сбалансированность между проокси-
дантами и антиоксидантами в клетке приводит 
к тому, что после получения АФК-сигнала син-
тез антиоксидантов и других защитных систем 
продолжается не до бесконечности, а только до 
уровня, необходимого для компенсации свобод-
норадикального сигнала [18]. Т.е. в живой клетке 
нет избытка антиоксидантов, и в любой момент 
она способна получить новый АФК-сигнал и отве-
тить на него, синтезируя соответствующие белки. 
Поскольку повышение уровня антиоксидантов 
ведет к ингибированию факторов транскрипции, 
то и синтез защитных факторов клетки в ответ на 
АФК является дискретным. Повторной активации 
синтеза защитных компонентов можно ожидать 
только при повторном же действии прооксидан-
тов. Например, именно с помощью поступления 
периодических, дискретных свободнорадикаль-
ных сигналов и следующей за ними активации за-
щитных систем и реализуется основной принцип 
и защитный эффект периодической адаптации к 
действию факторов внешней стреды.

Влияние экзогенных антиоксидантов
Что же произойдет, если добавлять экзоген-

ные антиоксиданты не однократно, а длитель-
ным курсом? Будет ли подавляться активность 
собственных защитных систем? И какова в этом 
случае будет эффективность защиты с помощью 
антиоксидантов от действия АФК.

В наших совместных экспериментах с д.б.н. 
А.Г.Жуковой мы решали эти вопросы при оцен-
ке эффективности кратковременного и длитель-
ного применения антиоксидантного препарата, 
содержащего СОД. [19] Эксперимент состоял в 
следующем. На интактной коже воспроизводи-
ли слабый кислотный ожог (0,1 н. HCl, 1 мин) и 
регистрировали активность ферментов антиок-
сидантной защиты, уровень свободнорадикаль-
ных продуктов и изменение после ожога чувстви-
тельности кожи к действию АФК-индуцирующих 
факторов. Важной методической особенностью 
работы явилась регистрация этих параметров не-
посредственно в коже, а не в крови, как часто пос-
тупают в силу сложности и трудоемкости рабо-
ты с кожей. Однако результаты, получаемые при 
измерении соотношения прооксидантов и анти-
оксидантов в крови, имеют весьма отдаленное 
отношение к процессам, протекающим непос-
редственно в коже. Кроме того, они малоинфор-
мативны вследствие высокой антиоксидантной 
защиты в клетках и сыворотке крови, что часто 
выражается в полном отсутствии изменений в 
уровне прооксидантов и антиоксидантов крови 
даже при тяжелых патологиях. Наши эксперимен-
ты были проведены непосредственно в участках 
кожи (патент на изобретение №2241992), что сни-
мало подобные проблемы.

В результате ожога резко возрастает как началь-
ный уровень продуктов свободнорадикальных 
реакций, так и чувствительность кожи к индукции 
АФК in vitro (илл. 4а), что видно по увеличению 
накопления свободнорадикальных продуктов. 
Через 12 ч после ожога интенсивность свобод-
норадикальных реакций снижается, но остается 
намного выше, чем в контроле (илл. 4б).

Была продемонстрирована высокая эффектив-
ность экзогенного 2-х кратного нанесения СОД в 
виде водного препарата от индукции свободно-
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радикальных процессов при кислотном ожоге 
кожи как после ожога, так, особенно при пред-
варительном – за сутки нанесении СОД (илл.4). 
Действительно, в обоих случаях применения СОД прак-
тически полностью предотвращалась 3-х кратная акти-
вация свободнорадикальных реакций при ожоге. 

Теперь посмотрим, что происходит с антиокси-
дантами. После ожога на фоне резкой активации 
свободнорадикальных реакций происходит быс-
трый компенсаторный рост активности каталазы 
почти на треть от исходной. Учитывая то, что в 
клетке всегда существует запас этого фермента в 
пероксисомах, неудивительно видеть такую опе-
ративную антиоксидантную защиту.

Однако предварительная добавка СОД до или пос-
ле ожога, приводящая к полной защите от индукции 
АФК, имеет совершенно иной эффект на собствен-
ные антиоксиданты. Прежде всего, отмечено повы-
шение уровня активности СОД, что и понятно, раз 
мы даем добавку именно этого фермента. Но вот 
что интересно. После ожога активность каталазы 
резко возрастает, а применение СОД до или после 
ожога полностью снимает такую активацию – более 
того, активность каталазы снижена. Таким образом, 
налицо явный модулирующий эффект экзогенно-
го антиоксиданта - СОД в отношении эндогенного 
антиоксидантного фермента – каталазы. Подобное 
снижение уровня каталазы компенсируется вне-
шней добавкой СОД. Однако, подобное влияние 
экзогенной добавки на эндогенную систему антира-
дикальной защиты может сказываться при длитель-
ном применении экзогенного антиоксиданта.

Действительно, длительное применение экзо-
генной СОД (12 дней, 2-х кратно) также приводи-
ло к снижению уровня свободнорадикального 
окисления, активированного в результате ожо-
га, однако теперь в гораздо меньшей степени, 
чем при кратковременном воздействии (илл. 5). 
Такое повышение чувствительности ткани кожи 
к индукции свободнорадикального окисления 
происходило на фоне значительного снижения 
активности в коже каталазы – на 37% и СОД на 
15%, по сравнению с контролем. 

Таким образом, обнаружены принципиальные 
отличия длительного и кратковременного при-
менения антиоксидант СОД на активность эндо-
генных защитных систем клетки. Показано, что 
при острых воздействиях, индуцирующих повы-
шение уровня АФК, наиболее эффективной явля-

ется кратковременное, но не длительное приме-
нение экзогенных антиоксидантов, что позволяет 
максимально сохранить собственную эндоген-
ную антиоксидантную защиту клеток.

Эффективность применения прооксидантов 
и антиоксидантов

Каков же выход? Что необходимо применять 
не в случаях срочной защиты, когда экзогенные 
антиоксиданты весьма эффективны, а при потреб-
ности длительно повысить собственный защит-
ный потенциал организма? Ясно, что сделать это 
с помощью длительного применения антиокси-
дантов не удастся. Хотя мы проверили лишь 2-х 
недельный курс применения экзогенных анти-
оксидантов, дающих великолепный эффект при 
однократном применении, тем не менее тенден-
ция ясна. При многократных экзогенных добавках 
антиоксидантов клетке нет необходимости син-
тезировать свою собственную антиоксидантную 
защиту. И не было бы проблем, если бы одновре-
менно с подавлением синтеза антиоксидантов 
в клетке при снижении продукции АФК не пре-
кратился бы синтез важнейших для поддержания 
жизни клетки репаративных и других компонен-
тов, восстанавливающих структуру поврежден-
ных молекул. Помимо накопления поврежденных 
молекул в клетке, снижения интенсивности син-
теза белков, важно помнить еще вот о чем. 

В природе давно известны клетки с повышен-
ным антиоксидантным статусом и, соответствен-
но, сниженным уровнем АФК. Это клетки, которые 
быстро делятся, синтез белка у них направлен 
не на образование защитных компонентов, а не-
посредственно на воспроизводство структурных 
белков. Обычно при формировании тканей в эмб-
риогенезе все клетки проходят эту стадию, нара-
щивая, так сказать, массу. Затем эта стадия роста 
сменяется стадией дифференцировки, для кото-
рой характерны интенсивные процессы разруше-
ния одних структур и интенсивного синтеза дру-
гих. Ясно, что оба этих процесса невозможны без 
действия АФК, уровень которых резко возрастает 
именно на стадии дифференцировки. Во взрос-
лом организме быстро делящиеся клетки оста-
ются только для специализированных задач – на-
пример, для воспроизводства клеток крови, либо 
при неблагоприятном стечении обстоятельств 
они появляются, и речь идет об онкологическом 
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росте. Кстати, один из главных принципов борьбы 
с этими последними быстро делящимися клетка-
ми заключается именно в активации в них свобод-
норадикального окисления, повышении уровня 
АФК, чаще всего чрезмерного, от чего в организ-
ме не только уничтожается часть перерожденных 
клеток, но гибнут и нормальные быстроделящи-
еся специализированные клетки.

Таким образом, относительно чрезмерного дли-
тельного применения экзогенных антиоксидан-
тов, наверное, теперь картина стала яснее.

Однако вопрос о том, что же делать, все же остает-
ся. Складывается парадоксальная ситуация, при ко-
торой вопрос об эффективности применения про-
оксиданта или антиоксиданта не решается простым 
выбором одного из них, ведь и те, и другие в высо-
ких концентрациях при длительном действии оди-
наково опасны. По-видимому, главными являются 
два фактора – дозированность прооксидантного 
или антиоксидантного сигнала, а также исходное 
состояние собственного их баланса в клетке.

Значимость индивидуального тестирования 
уровня окислительного стресса
В зависимости от того, в какую сторону смещено 
равновесие между прооксидантными и антиокси-
дантными факторами, нужно применять вещес-
тва, приводящие к дозированному росту или ог-
раниченному снижению уровня АФК, причем, 
чем ближе к нативному уровню прооксидантов 
и антиоксидантов окажется клетка в результате 
такого вмешательства, тем эффективнее будет по-
лученная защита. Поэтому такое значение при-
обретает индивидуальное тестирование балан-
са до применения лекарственных средств. Наши 
первые попытки индивидуализации [29] вмеша-
тельства в нарушенный баланс прооксидантов и 
антиоксидантов мы провели у больных витилиго, 
для лечения депигментированных пятен которых 
применяют как антиоксиданты, так и проокси-
данты с весьма непредсказуемым результатом. 
Мы разделили больных на две группы. В первой 
был значительно повышен уровень свободно-
радикального окисления и высока чувствитель-
ность кожи к индукции АФК на фоне значительной 
компенсаторной активации ферментов антиокси-
дантной защиты. Для этих больных, несомненно, 
эффективным было применение внешних антиок-
сидантов. Однако второй группе такое лечение не 
помогало, и пятна на коже не пигментировались. 
Когда у них был измерен баланс проокисдантов 
и антиоксидантов, то, как это ни удивительно, 
оказалось, что уровень свободнорадикального 
окисления практически не превышал контроля, 
поэтому были использованы прооксиданты ог-
раниченной мощности. В этом случае результат 
оказался положительным за счет активации с по-
мощью АФК синтеза пигмента меланина.

Таким образом, по современным представле-
ниям, именно свободнорадикальный сигнал яв-
ляется индуктором синтеза множества защитных 
систем клетки. Главным при этом является до-
зированность окислительного стресса, то есть 
необходимость, с одной стороны, активировать 
защитные системы, а с другой – не сорвать адап-
тационный процесс и не вызвать истощения кле-
точных ресурсов, и возможного повреждения.

Прекондиционирующие воздействия,
тканеспецифичность ответа

В целом ряде случаев острые воздействия, в том 
числе гипоксия, не приводят к повреждению и 
развитию патологических состояний, но сопро-
вождаются значительной активацией защитных 
систем клеток различных тканей, что ведет к сни-
жению интенсивности окислительного стресса, 
сопровождающего эти воздействия. Так, напри-
мер, было обнаружено подавление свободнора-
дикальных реакций при стрессе в коре головного 
мозга [21] или в почках [22] в отличие от роста 
уровня АФК в других органах, например, в пече-
ни и сердце. Более того, при острых воздействиях 
может повышаться устойчивость тканей к дейс-
твию факторов, вызывающих рост уровня АФК. 
Например, однократная физическая нагрузка 
(1 час) приводила к увеличению активности и ус-
тойчивости к свободнорадикальному окислению 
мембранных структур миокарда [23].

Повышение защитного потенциала тканей пос-
ле острого воздействия используют в качестве 
основы различных прекондиционирующих фак-
торов [24, 25, 26, 27]. Это означает, что применив 
за 24 часа до основного повреждающего фактора 
кратковременную ишемию, организм получает 
повышенную устойчивость к более глубокой ише-
мии, что часто используют перед хирургическим 
вмешательством. В нашем случае это был защит-
ный эффект прекондиционирования, продемонс-
трированный в динамике после острой гипоксии 
(8%, 2 часа). Оказалось, что во всех органах это 
воздействие приводит к значительному повыше-
нию уровня свободнорадикальных процессов, в 
том числе на 28% и в сердце. Как следствие, ус-
тойчивость мембранных структур сердца, резис-
тентность системы транспорта Са2+ не снижалась, 
а активность этого фермента даже повышалась 
через 6 часов после острой гипоксии. Таким обра-
зом, наличие свободнорадикального сигнала на 
начальных стадиях после острого гипоксического 
воздействия индуцировало повышение эффек-
тивности работы мембранных структур сердца. 
Однако, в ткани печени активация свободнора-
дикальных процессов после гипоксии в 3,5 ра-
за превышала таковую в сердце и уровень АФК-
зависимых процессов не снижался, а постоянно 
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нарастал с увеличением времени после острой 
гипоксии, т.е. выявлены различные тканеспеци-
фические эффекты на одно и то же воздействие:  
повреждающее для печени и компенсаторно-за-
щитное для сердца.

Индивидуальная устойчивость
Не только разные ткани, но и различные ор-

ганизмы могут отреагировать в ответ на один 
и тот же сигнал по-разному – это может быть 
компенсация действия АФК, или ее отсутствие 
и повреждение клетки. Зависит это как от гене-
тически заложенной чувствительности данного 
вида клеток к действию внешних сигналов, так и 
от состояния клетки на данный момент времени. 
Таким образом, для определенного вида организ-
мов, в данный момент времени характерно свое 
собственное, оригинальное соотношение проок-
сидантов и антиоксидантов, которое опреде-
ляет его ответ на действие дополнительного 
АФК-сигнала. В качестве примера в нашей недав-
ней работе совместно с д.б.н. Л.М.Белкиной были 
протестированы две линии животных, причем у 
одних из них – линии Август, в отличие от Вистар, 
зарегистрирован (илл. 6) гораздо более низкий 
уровень ферментов антиоксидантной защиты в 
сердце и, что вполне логично, повышенная чувс-
твительность к окислению. Следовательно, мож-
но было полагать, что любой фактор, который 
активирует образование АФК, например стресс, 
ишемия и реперфузия, будет больше повреждать 
миокард животных со сниженным уровнем анти-
оксидантов, т.е. линии Август.

Оказалось, что это далеко не так. Именно живот-
ные, которые поддерживают низкий уровень ан-
тиоксидантов и «платят» за это высокой чувстви-
тельностью к индукции свободнорадикального 
окисления и для которых высокий уровень АФК 
является нормой, оказываются устойчивыми к ин-
дукции окисления. Например, при стрессе, как по-
казано на илл. 6, в миокарде Август накапливается 

значительно меньше продуктов окисления, чем 
у Вистар. Интересно, что в ответ на АФК-сигнал, 
в данном случае, полученном при стрессорном 
воздействии, у Август растет и активность фер-
ментов антиоксидантной защиты [28], что кор-
релирует с зарегистрированной устойчивостью 
этих животных к ишемическим и реперфузион-
ным повреждающим воздействиям. Это означа-
ет, что постоянно в норме поддерживая высокую 
скорость окислительных процессов, клетка ста-
новится адаптированной, более неуязвимой для 
внешних факторов, индуцирующих АФК. И возни-
кает вопрос, для всех ли организмов необходимо 
подавление окисления, снижение уровня АФК, 
например, с помощью экзогенных антиоксидан-
тов? Возможно, мы тем самым лишаем организмы 
природной, свойственной именно им защиты.

В заключение можно отметить, что устоявшиеся 
представления о повреждающей роли АФК, как 
основной в организме, претерпевают существен-
ные изменения. С учетом этого, активацию сво-
боднорадикальных процессов, отмечаемую при 
многих патологических состояниях, нельзя рас-
сматривать, как исключительно отрицательное 
явление и стремиться применять в этих случаях 
экзогенные антиоксиданты. Напротив, повышен-
ный уровень свободнорадикального окисления 
инициирует синтез собственных защитных систем 
организма, таких как ферменты антиоксидантной 
защиты. В этом случае применение антиоксидан-
тов окажется в лучшем случае бесполезным, а в 
худшем – приведет к нарушению эндогенного, 
присущего конкретному организму, баланса про- 
и антиоксидантной систем.

Вот почему нужно семь раз отмерить и толь-
ко один раз применить антиоксиданты как ско-
рую помощь при острых свободно-радикальных 
процессах, но совсем не как ежедневную и пос-
тоянную панацею, которой скорее являются до-
зированные АФК-тренировки, стимулирующие 
эндогенную защиту организма.
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Здравствуйте, товарищ Зиверт!
или Профилактика радиоактивных 
заблуждений – 2

В наше время каждый стоматолог заинте-
ресован в том, чтобы делать на приеме 

больше рентгенограмм зубов – это и инфор-
мацию дает (не каждый снимок сразу получа-
ется хорошо, иногда надо под другим углом 
посмотреть и т. д.) и прибыль приносит, если 
есть свой визиограф. Но редкий врач имеет 
достаточно полное представление о дозах 
излучения и их реальном влиянии на орга-
низм человека. По закону, полученную при 
обследовании дозу надо записывать в амбу-
латорную карту, но в стоматологии, по ряду 
причин, это не соблюдается. Да и по поводу 
единиц дозы у многих в умах настоящая пу-
таница. Долгое время в стране использова-
лась советская система исчисления, потом 
перешли на международную систему еди-
ниц – СИ. Советскую изучали еще в школе, а 
по СИ составляется современная документа-
ция. Сопоставлять эти единицы не имея спе-
циальной подготовки для многих врачей бы-
вает весьма затруднительно. В то же время, 
пациенты постоянно задают вопросы про до-
зы, ориентируясь при этом на старую систему 
исчисления и доступный материал из серии 
«экологических ужастиков», который черпа-
ется из популярных журналов. В результате, 
ориентируясь на несопоставимые цифры и 
внесистемные единицы, люди уверены, что 
при рентгенографии зубов получают очень 
большую нагрузку, а сама аппаратура, даже 
не включенная в розетку, опасна. 
В специальной литературе по стоматологии 
вопросы значения единиц дозы как правило 
не разъясняются, в общих публикациях дают-
ся совершенно разные, порой несопостави-
мые величины доз. Кусочки разрозненной ин-
формации можно почерпнуть из множества 
разных статей, книг, технической и рекламной 
документации, но сложить это все в стройную 
систему – задача не совсем простая.
В данной статье предпринята попытка объ-
единить эту разрозненную информацию, сис-
тематизировать и показать, в каких единицах 
официально измеряется полученная доза при 
рентгенографии зубов, большая это доза или 
маленькая, сравнить ее другими воздействи-
ями и сопоставить для наглядности, а также 
рассказать, какие еще встречаются обозначе-
ния доз и единиц. Мы очень надеемся, что эта 
публикация не только поможет ответить на 
многие вопросы по данной теме, но и облегчит 
общение с пациентом, имеющим распростра-
ненные радиофобические воззрения.

ЗДОРОВЫЕ ТЕНДЕНЦИИ
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С момента открытия рентгеновых лучей от-
ношение к их использованию и, вообще, 
существованию у народа нашего, да и не 

нашего, менялось весьма полярно – от радиоис-
терии до радиофобии. В первое время увлечение 
радиологией среди более-менее грамотного на-
селения планеты было довольно распространен-
ным явлением. В лабораторных условиях смон-
тировать примитивную трубку, испускающую 
катодные лучи, не так уж и сложно, и в начале 
прошлого века рентгеновые лучи в своих целях 
начали использовать не только врачи, но и вся-
кого рода врачеватели, фокусники и шарлата-
ны. Естественно, без всякой защиты и понимания 
природы этого явления. Последствия не заста-
вили себя долго ждать. Появились сообщения 
о поражениях кожи, костей и выяснилось, что 
причиной их возникновения стало бездумное ис-
пользование примитивных генераторов Х-лучей. 
Люди стали относится к этому делу с осторожнос-
тью и настороженностью. Дальше была война, 
японцы и американцы со своими бомбами. В об-
щем, в глазах общественности Хиросима оконча-
тельно испортила имидж лучевого воздействия 
на организм. Начался период радиофобии.
Однако, с развитием науки, высоких технологий 
и  по мере увеличения объема информации, 
народ постепенно успокоился. На Западе даже 
получила распространение так называемая тео-
рия радиационного гормезиса. Суть ее заклю-
чается примерно в том, что если большие дозы 
радиации оказывают неблагоприятное воздейс-
твие на живые организмы – угнетают деление 
клеток, рост и развитие, то малые дозы, наобо-
рот, стимулируют практически все физиологи-
ческие процессы. 

Откуда взялось такое мнение? Ну, во-первых, 
сейчас ни для кого не секрет, что существует ес-
тественный радиационный фон и это такая же 
составная и неотъемлемая часть природы, как 
воздух, вода и солнечный свет. Жить без него не-
льзя. Вернее, можно, но мыши, изолированные от 
всякого фонового воздействия, чувствуют себя 
гораздо хуже своих вольных собратьев. То есть, 
для организма воздействие естественного ради-
ационного фона это что-то вроде энергетичес-
кой подпитки. Кратковременное и однократное 
увеличение фона стимулирует многие процессы, 
отвечающие за функционирование иммунитета 
и обновление клеток. Еще есть версия, что в да-
лекой древности фон был многократно выше и 
за счет мутагенного воздействия образовалось 
множество разных тварей земных. Потом фон рез-
ко понизился и за последние десять тысяч лет 
ни одного нового зайца или березы у Матушки 
Природы создать не получилось. Примерно так.
Есть у этой теории и ярые противники и их го-
раздо больше, чем сторонников. Противники эти 
придерживаются концепции линейного беспо-
рогового эффекта радиации (ЛБЭ), согласно ко-
торой безвредных доз нет, вредны любые, но по-
разному. Есть лимит, установленный природой, а 
все, что свыше – уже лишнее, а значит – вредное. 
Разработал концепцию шведский физик Зиверт, он 
же придумал эффективную эквивалентную дозу, за 
что и был увековечен в качестве ее единицы. 

Откуда же берется радиационный фон? Прежде 
всего, общий фон надо разделять на естествен-
ный природный и неестественный техноген-
ный. Техногенный – понятно – фабрики, заводы, 
плюс электрификация всей страны и телевизор 
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То есть, пленочная флюо-
рограмма равна
500-800 мкЗв, а цифровая 
60 мкЗв. Компьютерная 
томограма черепа, сде-
ланная на конвенциаль-
ном томографе, обеспе-
чивает 1000-15000 мкЗв, 
на современном спираль-
ном – 400 мкЗв, а на оро-
фациальном томографе 
с плоскостным сенсо-
ром, типа PICASSO или 
ACCUITOMO – 45-60 мкЗв. 
Почувствуйте
разницу»
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в каждый дом. Ну и медицина конечно. На ме-
дицинские исследования в среднем приходится 
не менее четверти всего суммарного годового 
воздействия.
В свою очередь, источниками радиации, опре-
деляющими природный фон, являются, как это 
не банально звучит – небо и земля. Из космоса 
на нас летят все мыслимые и немыслимые виды 
излучения, способные испепелить на своем пути 
все живое. Однако, фильтруясь через атмосферу 
(особенно через многострадальный озоновый 
слой), на землю попадает то, что попадает и ни-
какого воздействия мы не чувствуем. От земли 
навстречу неустанно поднимаются газы радон и 
торон, продукт распада радиоактивных элемен-
тов. Элементы эти в разных количествах есть под 
всей поверхностью земли и радон выделяется 
везде и постоянно – и в Антарктиде под пингви-
нами, и в Африке под пигмеями, и прямо сейчас 
у нас из подвала. Радон в 7,5 раз тяжелее возду-
ха, поэтому в душных подвальных помещениях 
радиационный фон всегда выше, чем на черда-
ке. Многие, наверное, обращали внимание, что 
в буржуйских фильмах, когда показывают подва-
лы небоскребов, там обязательно есть большие 
страшные вентиляторы – это они так с радоном 
борются. У нас в этом плане проще – радон не 
аммиак, глаз не щиплет, в нос не бьет, значит его 
вроде и нету. Так и живем.
Поскольку радиация не пахнет, ее присутствие 
приходится определять и измерять с помощью 
разнообразной дозиметрической аппаратуры. 
Некоторые индивидуумы иногда заявляют, что 
чувствуют изменения в своем организме даже 
при малейшем и кратковременном изменении 
радиационного фона, например, после ортопан-
томографии. Можно с уверенностью сказать, что 

это чисто психогенные реакции, ничуть не свя-
занные с индивидуальной сверхчувствительнос-
тью. В Хиросиме – там, конечно да, все резко по-
чувствовали, а тут – не тот случай. 
Для измерения мощности излучения и получен-
ной дозы существует много разных единиц, но 
население наше между собой эти единицы, как 
правило, не различает и все, что связано с из-
лучением, измеряет в «рентгенах». Рентгены у 
нас излучают, получают, их хватают, они летают, 
образуются и накапливаются. Следует сказать, 
что рентген сейчас считается единицей внесис-
темной и вместо него официально использует-
ся «Кулон на килограмм» – Кл/кг. Однако Кулон, 
из-за некруглости своей, единица очень неудоб-
ная, и поэтому для разного рода расчетов до сих 
пор допускается использование единицы рент-
гена. В общем, рентген – это такое количество 
излучения, при воздействии которого в 1 см3 
воздуха образуется 2,08х109 пар ионов. И все. 
Остальное – не рентген.
В рентгенах измеряют количество генериро-
ванного излучения или экспозиционную дозу. 
То есть, это количество энергии, которое, мож-
но сказать, в вашу сторону вылетело и должно 
упасть, если ничем не предохраняться. То, что 
упало и уже не смоешь, называется поглощен-
ной дозой и измеряется в Греях. Грей – это 1 джо-
уль энергии на 1 кг живого веса. По-старому 1 Гр 
равен 100 рад (Radiation Absorbed Dose) и по-
лучается при воздействии экспозиционной до-
зы в 100 рентген. Однако, рад, как и бэр (биоло-
гический эквивалент рентгена) – тоже единицы 
внесистемные и сейчас не используются. Вместо 
них используется Зиверт. Что такое Зиверт? Вот 
если на Вас (не дай Бог, конечно!) упал 1 Грей 
лучистой энергии, то, проникая во внутрь ткани, 

Приблизительный диапазон доз естественного облучения в космосе и на земле

 ЗДОРОВЫЕ ТЕНДЕНЦИИ

«Можно с уверенностью 
сказать, что это чис-
то психогенные реакции, 
ничуть не связанные с 
индивидуальной сверх-
чувствительностью. В 
Хиросиме – там, конечно 
да, все резко почувство-
вали, а тут – не тот 
случай»

˜ 100 мЗв/год

˜ 4 Зв

˜ 2,4 мЗв/год
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луч ослабляется за счет тканевого поглощения. 
В результате, грубо говоря, от целого упавшего 
на кожу джоуля на килограмм, с учетом коэф-
фициента тканевого поглощения, остается 0,85. 
Но уже внутри, в тканях – это и есть Зиверт. Доза, 
измеряемая в Зивертах, называется эквивален-
тной, то есть соответствующей определенному 
виду излучения (α, β, γ, X-R). Однако, для рентге-
новского излучения поглощенная и эквивален-
тная дозы считаются равными.  Поступившая в 
ткани энергия проделывает определенную рабо-
ту и способна вызвать в организме какой-либо 
эффект. Для оценки возможных эффектов, как 
скорых, так и вероятных отдаленных (стохасти-
ческих) используют понятие – эффективная эк-
вивалентная доза. Определяется она из расчета 
воздействия на весь организм путем нахожде-
ния среднего числа от эквивалентных доз, по-
лученных двенадцатью самыми проблемными 
местами организма. Этими «местами» являются: 

половые железы, молочные и щитовидная желе-
зы, красный костный мозг, легкие, надпочечники, 
поверхность ближайшей костной ткани и еще 5 
наиболее подверженных воздействию участков 
при данном виде исследования. В нашем слу-
чае это язык, глаз, слюнные железы, хрусталик 
и гипофиз. 
Так что же все-таки такое 1 Зиверт? Это такая 
эффективная эквивалентная доза, которая по-
лучается при поглощенной дозе в 1 Грей. А что 
такое 1 Грей – много или мало? Если поставить 
100 нормальных здоровых мужиков и каждому 
одномоментно раздать по Грею, то велика веро-
ятность того, что половина из них заболеет луче-
вой болезнью. Иначе говоря, поглощенная доза 
в 1 Гр в 50% случаев вызывает развитие лучевой 
болезни в различных ее проявлениях. Излечение 
при такой дозе происходит самопроизвольно. 
Абсолютно смертельная доза для человека – 6 Гр. 
Поэтому Грей, или то же самое Зиверт – это очень 
большая доза. Если не участвовать в ликвидации 
радиационных катастроф, не подвергаться луче-
вой терапии по поводу опухоли и не пытаться 
создать в сарае атомную бомбу, такую дозу вряд 
ли можно где-то просто так получить. Поэтому 
более широкое применение находят меньшие 
единицы.
Разделив 1 Зиверт на 1000, мы получаем милизи-
верт. То есть 1 мЗв – это одна тысячная Зиверта. 
Опять же, сколько это – 1 милизиверт?
Если убрать техногенный фон и забраться в са-
мый экологически чистый район, где не делают 
флюорографию и не добывают уран, естествен-
ный фон там будет примерно 0,5-1,0 милизиверт в 
год (1 мЗв). Предельно допустимой для жизнеде-
ятельности человека величиной фона считается 
5 мЗв в год. Если брать планету в целом, то сред-
ний естественный фон составляет 2 мЗв. Однако, 
«средняя температура по больнице» – совсем не 
означает, что во всех палатах одинаково прохлад-
но. В Чернобльской зоне, в одном из многочис-
ленных Боливийских Сан-Паулу и кое-где на юге 
Африки фон перехлестывает все мыслимые гра-
ницы и  – ничего, люди живут. Короче – 1 мили-
зиверт в год – это такая доза, которая считает-
ся абсолютно безопасной при добавлении ее к 
среднему естественному фону, и именно столько 
отпущено нам на год для проведения рентгеног-
рафии, согласно САНПИНу и НРБ. Но милизиверт, 
опять же, величина достаточно крупная.

Таблица единиц дозы

100 101 102 103 104

МЛЕКОПИТАЮЩИЕ
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Летальная доза острого облучения (Гр).
На графике указан приблизительный диапа-
зон летальных доз облучения для развития 
таксономических групп, сравнительный
показатель радиочувствительности

Экспозиционная
доза

Поглощенная
доза

Эквивалентная
и эффективная 
эквивалентная
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Единицы СИ      0, 0258 Кл/кг                               1 Гр                                    1 Зв

Равноценная 
внесистемная 

единица
         100 р                                       100 рад                            100 бэр

«Наибольшую нагруз-
ку при рентгенографии 
зубов избирательно по-
лучают язык, слюнные 
железы и хрусталик. 
Нагрузка на остальные 
органы либо идентична, 
либо меньше приведен-
ной выше эффективной 
эквивалентной дозы. 
Эквивалентная доза для 
языка в 8 раз выше эффек-
тивной, слюнных желез – 
в 4, а хрусталика
в 1,25 раза»
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Например, обычная пленочная флюорография 
обеспечивает дозу около 0,5-0,8 милизиверта. 
Поэтому, делим милизиверт еще на тысячу. 
Получаем – микрозиверт. 
Микрозиверт – 1 мкЗв – это одна тысячная мили-
зиверта или одна миллионная Зиверта. То есть, 
пленочная флюорограмма равна 500-800 мкЗв, 
а цифровая – 60 мкЗв. Компьютерная томограма 
черепа, сделанная на конвенциальном томогра-
фе обеспечивает 1000-15000 мкЗв, на современ-
ном спиральном – 400 мкЗв, а на максиллофа-
циальном томографе с плоскостным сенсором, 
типа PICASSO или ACCUITOMO – 45-60 мкЗв. 
Почувствуйте разницу.
Ну, и, наконец, где можно получить дозу в 1 мк-
Зв? Если открыть “Taschenatlas der Zahnarztlichen 
Radiologie” Фридриха Паслера и Хайке Виссер, 
больше известную у нас в русском переводе как 
«Рентгенодиагностика в практике стоматолога», 
то где-то в середине книги можно найти инфор-
мацию, что серия из 20 внутриротовых снимков, 
выполненных с помощью визиографа и совре-
менного рентгенодиагностического аппарата с 
круглым тубусом, обеспечивают эффективную 
эквивалентную дозу 21,7 мкЗв. Данные офици-
ально опубликованы в Германии в 2000г. То есть, 
по немецким расчетам, один внутриротовой сни-
мок зуба как раз и соответствует примерно од-
ному микрозиверту. Вот, казалось бы, и все. Но, 
имея пытливый ум, вредный характер и отяго-
щенную Чернобылем историю, можно попробо-
вать усомниться. 
Измеряют стандартную эффективную эквивален-
тную дозу с помощью антропоморфных фанто-
мов. Это такая кукла, сделанная из материала с 
коэффициентом поглощения как у мягких тканей 
человека (например, воск или резина). В места, 
где у человека находятся вышеперечисленные 
органы, помещают дозиметры, делают снимок 
исследуемой области, потом считывают показа-
ния и выводят среднее. Казалось бы – чего про-
ще. Но, как выяснилось, у нас в стране большие 
проблемы с фантомами. Всяких разных много, но 
именно таких днем с огнем не сыщешь. Так что, 
измерить достоверно эквивалентную эффектив-
ную дозу для каждого вида современной рент-
генографии не так то просто. Можно, конечно, 
попробовать договориться с моргом… Но, лучше 
начнем с теории. 
Отталкиваясь от знания того, что 75% лучистой 
энергии уходит прямо по направлению луча, 
особенно при близком положении объекта и 
генератора, можно утверждать, что при иссле-
довании зубов верхней и нижней челюсти, че-
ловек получает совершенно разную лучевую 
нагрузку. При рентгенографии зубов нижней 
челюсти, луч направлен почти параллельно зем-
ле или даже снизу вверх, то есть в затылок, в ма-
кушку, в щеку, в общем, большинство жизненно 
важных органов и прочих гениталий остаются 
далеко сбоку. И, наоборот, при исследовании 
зубов верхней челюсти луч направляется боль-
шей частью сверху вниз, то есть аккурат за ши-
ворот, где все это добро обычно и находится. 
В те времена далекие, когда терапевтическая 
стоматология у нас была проста и однозначна, 
Ставицкий Р. В. проводил расчеты доз как раз 

на стоматологическом приеме при рентгеног-
рафии с помощью актюбинских ренгенодиаг-
ностических аппаратов 5Д-1 и 5Д- 2. Судя по 
его цифрам, пациент получал от этих генерато-
ров (а кое-где получает до сих пор) и советской 
пленки 29-47 мк Зв за один снимок при рентге-
нографии зубов верхней челюсти и 13-28 мкЗв 
нижней. То есть, нагрузка при исследовании 
зубов верхней челюсти практически в 2 раза 
выше, чем при работе с нижней. Та же пропор-
ция наблюдается в рекомендациях некоторых 
производителей современной аппаратуры в 
отношении высокочувствительной пленки – 
8-12 мкЗв верхняя челюсть и 4-7 мкЗв нижняя. 
Если учесть, что нагрузка при цифровой рент-
генографии в среднем в 3 раза ниже, чем при 
пленочной, то, по грубым подсчетам, нагрузка 
при работе с радиовизиографом получается 
по максимуму 4 мкЗв для верхней челюсти и 
2 мкЗв для нижней. 
В общем, по немцам выходит, что в отпущенный 
нам на облучение 1 мЗв мы можем вложить ты-
сячу внутриротовых снимков зубов (безуслов-
но, с учетом того, что пациент в течение года не 
будет проходить флюорографию и другие тяже-
лые лучевые обследования), а по нашим грубым 
подсчетам – 250-300 снимков. Вам столько надо? 
Нет, конечно! 
О нюансах всяких тоже следует помнить. До сих 
пор речь шла об эффективной эквивалентной 
дозе из расчета на весь организм, однако в силу 
специфики обследования, эквивалентная доза, 
полученная половыми железами и слюнными, от-
личается в сотни раз! Наибольшую нагрузку при 
рентгенографии зубов избирательно получают 
язык, слюнные железы и хрусталик. Нагрузка на 
остальные органы либо идентична, либо меньше 
приведенной выше эффективной эквивалентной 
дозы. Эквивалентная доза для языка в 8 раз выше 
эффективной, слюнных желез – в 4, а хрустали-
ка – в 1,25 раза.
В то же время, и 1 мкЗв, и 5 мкЗв – это дозы от-
нюдь не малые, это ничтожно малые дозы. Пять 
микрозивертов человек получает после трех ча-
сов сиденья перед обыкновенным телевизором 
и совершенно не переживает по этому поводу. 
Понятие «малых доз» начинается после 100 000 
мкЗв, поскольку первые минимальные подвиж-
ки в организме и негативные реакции на излу-
чение, которые могут быть сразу же выявлены 
в условиях лаборатории, начинаются при дозе 
в 100 милизивертов. Так что, смешивать эти по-
нятия и называть 5 мкЗв малой дозой ни в коем 
случае не следует.
В общем, не стоит применять к своему мирному 
стоматкабинету такие понятия, которые исполь-
зуются на ядерном полигоне. Все гораздо проще 
и светлей. Понятно, что, в связи с чернобльской 
трагедией, радиофобия для нашего народа – поч-
ти национальная черта, поэтому стоматологу и 
приходится регулярно обсуждать эту тему с па-
циентом. И в тоже время, на вопрос: «Какую до-
зу я получил?» – вы можете добрым голосом от-
ветить: «Маленькую. Очень маленькую!». И при 
этом – никого не обманете! Так что, соблюдайте 
технику безопасности, действуйте согласно инс-
трукции, и все будет хорошо!

 ЗДОРОВЫЕ ТЕНДЕНЦИИ



Таблетки для очищения зубных щеток  
R.O.C.S.®-STERYL BRUSH TABSTM 

Исследования показали, что опасные бактерии и грибки остаются на зубной 
щетке после ее использования, живут и размножаются между щетинками 
зубной щетки. Например, если была ангина, вылечившись, можно повторно 
заболеть, если продолжить использовать ту же самую инфицированную 
зубную щетку. Инфекция может передаться членам семьи, если при 
хранении щетки соприкасаются. Шипучие таблетки STERYL BRUSH TABSTM 
очищают щетку, а также помогают сохранить ее чистоту до следующей 
чистки зубов. STERYL BRUSH TABSTM используется для ухода за зубной 
щеткой, чтобы сохранить ее гигиеничность.
Преимущества STERYL BRUSH TABSTM: 
• Препятствуют появлению неприятного запаха изо рта  
 и разрушению зубов
• Позволяют устранить с поверхности щетки  
 болезнетворные бактерии* и вредоносные грибки*
• Помогают избежать риска повторного заражения  
 инфекционными заболеваниями
• Снижают риск передачи инфекций другим членам семьи
• Очищают щетку от остатков зубной пасты и пищи
• Одна таблетка рассчитана на 2 применения
• Сохраняют щетку мягкой и чистой
• Не повреждают зубную щетку
• Дезодорируют зубную щетку
• Безопасны для десен
• Способствуют полноценной гигиене полости рта
NitrAdine – революционная патентуемая формула, которая обеспечивает 
исчезновение с поверхности щетки бактерий и грибков, в том числе 
таких опасных микроорганизмов как *Candida albicans *Pseudomonas 
aerigunosa *Streptococcus pyogenes *Staphylococcus aureus *Escherichia 
coli *Streptococcus mutans

Фиксирующий крем для протезов  
12-часового действия  

R.O.C.S.®-BONYPLUS® Superior  
Фиксирующий крем для протезов BONYPLUS® Superior – это не обычное 
фиксирующее средство. Это усовершенствованная формула, которая при 
взаимодействии с влагой в полости рта, обеспечивает надежную фиксацию 
на протяжении 12 часов. Содержит ингредиенты, освежающие дыхание и 
защищающие от появления неприятного запаха.
Мягкий, легко распределяющийся по поверхности крем, формирует 
комфортный и герметичный слой между протезом и десной, предотвращая 
попадание и застревание пищи под протезом.
Преимущества BONYPLUS® Superior: 
• Специальная формула крема взаимодействует с влагой в полости рта
• Освежающий мятный вкус предотвращает появление  
 неприятного запаха при ношении протеза
• Устойчив к горячим напиткам
• Можно разговаривать, смеяться и принимать пищу  
 с уверенностью и комфортом
• Не содержит искусственных красителей

Шипучие таблетки  
для быстрой очистки протезов  
R.O.C.S.®-BONYPLUS®
Преимущества BONYPLUS® : 
• Постепенно уменьшается количество налета
• Протез выглядит как новый
• Предотвращается формирование  
 неприятного запаха
• Удаляются окрашивания и остатки пищи,  
 вызывающие раздражения
• Освежающий аромат мяты
• Очищение с помощью пузырьков,  
 появляющихся при растворении таблетки 
• Не оставляют какой-либо налет на протезах
• Не повреждают протез
• Не содержат фосфаты
• Не взаимодействуют с металлическими  
 элементами протеза
• Не оставляют пленку на протезе

Таблетки для интенсивной 
очистки съемных 

ортодонтических аппаратов  
R.O.C.S.®-MedicalTM 

Interporous® 
Ortho&Junior

Быстрая эффективная формула способствует 
более быстрому выздоровлению при стомати-
тах, возникающих при ношении ортодонтичес-
ких аппаратов.
Преимущества MedicalTM Interporous®  
(при использовании не реже чем  
два раза в неделю): 
• Предотвращает появление  
 на ортодонтических аппаратах  
 и уменьшает количество *Candida albicans,  
 *Pseudomonas aerigunosa,  
 *Staphylococcus aureus
• На 99,9% уменьшает присутствие  
 Herpes simplex на ортодонтических аппаратах

Эксклюзивным дистрибьютором торговой марки R.O.C.S.® - BONY является группа компаний “Диарси”. По вопросам закупки обращаться: +7 (495) 7393412

Продукты для ухода за съемными ПРОТЕЗАМИ,  
ортодонтическими АППАРАТАМИ и зубными щетками
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ИНТЕРДЕНТАЛЬНЫЕ ПРОДУКТЫ 
R.O.C.S.® – STAINO®

В декабре 2007г. под маркой R.O.C.S. – StaiNo на российский рынок вышла линия интердентальных 
средств гигиены полости рта. Эта продукция произведена американской компанией StaiNo LLC, которая 
является дочерней компанией Dedeco International, Inc, специализирующейся в разработке профессио-
нальной стоматологической продукции для очистки и полировки эмали зубов, фарфора и пластмассы. 
Потребительский бренд StaiNo стал естественным продолжением линии продукции компании Dedeco, 
более 70 лет удерживающей лидерство в области производства и продажи абразивных материалов для 
стоматологии. Развитие известного американского бренда на территории бывшего СССР будет продол-
жаться под маркой R.O.C.S. – StaiNo, что является, с одной стороны – признанием успешности бренда 
R.O.C.S., а с другой – подтверждением общности позиций в развитии направления индивидуальной 
гигиены полости рта и профилактической стоматологии. Средства гигиены R.O.C.S. – StaiNo произве-
дены с использованием запатентованной технологий TSR-1010® (патент США 6453912), позволяющей 
качественно, быстро и безопасно удалить пигменты с поверхность эмали между зубами, включая пятна 
от табака и кофе.

Рисунки 1-2.  
Примеры устранения  
интенсивного налета 
курильщика.

Рис. 1

Рис. 2

Рис. 3
Фотография поверхности 
эмали при увеличении в 
500 раз

КАРАНДАШ ДЛЯ УДАЛЕНИЯ 
ОКРАШИВАНИЙ С ПОВЕРХНОСТИ ЗУБОВ  
R.O.C.S.® – STAINO® 

Карандаш предназначен для удаления с по-
верхности эмали пятен, в том числе от кофе 

и табака (рис. 1–2). 
Карандаш – один из наиболее популярных про-
дуктов StaiNo среди американских стоматологов 
более 40 лет. Каучуковые наконечники каранда-
ша, изготовленные с применением технологии 
TSR-1010®, позволяют аккуратно очистить повер-
хность зуба от окрашивающих пятен, с которыми 
не справляются традиционные средства гигие-
ны: зубная щетка и зубная паста. 
Боковой частью наконечника карандаша удаля-
ют пятна с гладких поверхностей зуба, кончи-
ком – пятна между зубами.

Результаты лабораторной оценки  
очищающего и абразивного действия
Была проверена очищающая эффективность 
карандаша с зернистостью 400 на экстрагиро-
ванных окрашенных зубах человека. С помощью 
карандаша очищали коронки зубов.
Выявлено, что при наличии легких окрашива-
ний от кофе и табака в результате 30 очищающих 
движений достигается существенное улучше-
ние внешнего вида зуба независимо от приро-
ды красителя.
При наличии интенсивных окрашиваний от та-
бака и кофе  для полного удаления пятен необ-
ходимо 200 очищающих движений. Необходимо 
отметить, что в данном случае речь идет о пигмен-
тациях, ассоциированных с зубным камнем.
Стереомикроскопическое исследование повер-
хности эмали, подвергшейся очистке с помо-
щью каучукового карандаша  с зернистостью 
400, показало отсутствие видимых поврежде-

 МОДНЫЕ ТЕНДЕНЦИИ

ний (рис. 3) и отсутствие уменьшения блеска эма-
ли зуба в сравнении с её исходным состоянием.
Исследование поверхности с помощью элект-
ронного микроскопа при увеличении в 1000 раз 
показало, что ширина следов после использова-
ния карандаша не превышала 5 микрон, что, по 
мнению главного исследователя*, может быть 
полностью компенсировано за счет процесса 
реминерализации.

Эксклюзивным дистрибьютором интердентальных продуктов
R.O.C.S.®-StaiNo® является группа компаний «Диарси».  
По вопросам закупки обращаться: +7 (495) 7393412

Рис. 4. 
Внешний вид зубной нити  
при увеличении в 25 раз
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ЗУБНЫЕ НИТИ R.O.C.S.® – STAINO® 

Эффективное очищение поверхности эмали от 
пигментов и полировка поверхности обеспечи-

ваются благодаря микрокристаллам, включенным 
в состав полимерного покрытия нити (рис. 4).

Результаты лабораторной оценки очищаю-
щего и абразивного действия
Оценку осветляющего действия проводили с 
использованием колориметра «Minolta». Было 
выявлено значительное уменьшение области 
окрашивания в тестировании на эмали. 
Скорость исчезновения окрашиваний зависит 
от их исходной интенсивности.
Данные колориметрии демонстрируют прогрес-
сивное  осветление зубов в сравнении с неочи-
щенными зубами (таб. 1).

Количество  
очищающих движений ∆E

20 10.34

50 17.17

100 23.76

200 30.76

МЕЖЗУБНЫЕ ЕРШИКИ MINIS  
(R.O.C.S.® – STAINO®) 

Зубные ершики MINIS эффективно очищают 
межзубные промежутки от остатков пищи и 

зубного налета. Удаление окрашиваний, включая 
пятна от табака и кофе, достигается благодаря 
микрокристаллам, включенным в состав нейло-
нового волокна щетины, изготовленного по запа-
тентованной технологии  TSR-1010®. 
Лабораторную оценку эффективности ершиков 
StaiNo проводили в сравнении со стандартными 
ершиками с нейлоновой щетиной.
Межзубные ершики MINIS (StaiNo) в сравнении 
с контролем оказались в два раза эффективнее. 
После 100 очищающих движений они обеспечива-
ли такой же результат, как контрольный образец 
после 200 движений (рис. 6 А, В, C).
Видимых различий состояния поверхности эма-
ли при использовании двух видов ершиков не 
выявлено. 
Электронно-микроскопическое исследование 
поверхности эмали при 1000-кратном увеличе-
нии показало наличие следов ершика (рис. 7), по 
размеру идентичных, возникающим при чистке 
зубной щеткой и зубной пастой.
Стерео-микроскопическое исследование повер-
хности зуба при 25-кратном увеличении под-
твердило, что внешний вид эмали, обработан-
ной ершиком MINIS или зубной щеткой и пастой, 
внешне не отличается.

Клиническая эффективность*
Окрашивания эмали, возникающие на апрок-
симальных поверхностях зубов, как правило, 
не удается устранить с помощью традицион-
ных средств гигиены и стандартных нейлоно-
вых ершиков.

В двойном слепом рандомизированном иссле-
довании, проведенном с участием 50 субъектов, 
сравнивали клиническсую эффективность меж-
зубных ершиков MINIS (StaiNo) и стандартных ней-
лоновых ершиков для чистки апроксимальных 
поверхностей шести зубов. Для чистки межзубных 
промежутков не применяли зубную пасту.
Интенсивность окрашивания определяли с исполь-
зованием модифицированного Lobene Stain Index 
(1968, JADA, v.77 pp.849-55) каждые 2 недели.

Результаты:
Межзубные ершики MINIS (StaiNo) были досто-
верно эффективнее. 
• За 2 недели использования межзубные ершики 
MINIS (StaiNo) уменьшили интенсивность окраши-
ваний на 21%, через 4 недели – на 34%
• Случаев негативного влияния на ткани полости 
рта не выявлено.
• Межзубные ершики MINIS (StaiNo) эффек-
тивны как при легком, так и при интенсивном 
окрашивании.

* Исследование проведено в 2002 году, руководитель: Marc A 
Rosenblum Ph.D., D.M.D. New Jersey Dental School (UMDNJ), 110 
Bergen Street, Newark, New Jersey 07103

Таб 1.

Исследование поверхности эмали зубов чело-
века при 1000-кратном увеличении с помощью 
сканирующего электронного микроскопа пока-
зало отсутствие неблагоприятных изменений 
поверхности в результате 10000 очищающих 
движений.

Рис. 5.
Поверхность зубов до (А) и 
после 100 очищающих движе-
ний зубной нитью (В).

A

В

Рис. 6. До очистки (А),  
после 100 очищающих дви-
жений (В) и после 200 очища-
ющих движений (С) 

Рис. 7.
Поверхность эмали после  
применения ершика MINIS 
при 1000-кратном 
увеличении

A

В C

Контрольный  
образец 

MINIS Контрольный  
образец 

MINIS 
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 ВОПРОСЫ И ОТВЕТЫ

Карандаш для чистки зубов не травмирует поверхность эмали даже после 
400 очищающих движений, это было показано в проведенном исследова-

нии с использованием сканирующей электронной микроскопии. Поверхность 
эмали зуба становится гладкой и блестящей, окрашивающий налет эффективно 
удаляется. С точки зрения влияния компонентов карандаша, возрастных огра-
ничений по использованию нет, однако необходимо помнить, что при незрелой 
моторике (дети до 7-8 лет) при использовании карандаша ребенок может трав-
мировать десну. Стремясь к белозубой улыбке, подросток может неправильно 
использовать карандаш и травмировать зуб. Чтобы этого избежать, необходимо 
обучить ребенка и контролировать применение этого гигиенического средства. 
Проконсультируйтесь с врачом, чтобы убедиться, что причина изменения цвета 
зуба может быть устранена механическим способом.

У вас появился продукт,
который до этого не был

представлен на нашем
рынке – карандаш

R.O.C.S.®-StaiNo® для очище-
ния зубов. Нет ли опасности 

травмирования поверхности 
эмали в процессе использова-
ния карандаша? С какого воз-
раста можно его рекомендо-

вать к использованию?   

Карандашом можно пользоваться один-два раза в неделю, как дополнительным 
средством гигиены, заменять карандаш следует когда начнет обнажаться ме-

таллический стержень очищающей насадки. По нашим наблюдениям при частом 
использовании он служит до 3-4 месяцев. На отечественном рынке пока не пред-
ставлено продукта с аналогичными свойствами, и мы с удовольствием можем ре-
комендовать это уникальное средство гигиены полости рта.

Как часто можно
пользоваться карандашом

R.O.C.S.®-StaiNo®?
Как часто нужно

его заменять?

Зубные пасты R.O.C.S. для детей выпускаются с учетом специфики возраста. 
Различия состава детских паст R.O.C.S. обусловлены соображениями безопас-

ности, так как речь идет о продукте, который попадает в организм ребенка. Прежде 
всего, это касается содержания в зубных пастах фторидов. Фторсодержащие пасты 
не следует применять в возрасте, когда ребенок в процессе чистки проглатывает, 
а не сплевывает пену пасты (до 4 лет) и в случае, когда фтором богата питьевая во-
да. Для детей, которым не рекомендуется использование фторсодержащих зубных 
паст, мы выпускаем два продукта: «R.O.C.S. baby» и «R.O.C.S.kids Фруктовый Рожок». 
Главная особенность детских паст R.O.C.S. – это эффективная защита от кариеса, ко-
торая обеспечивается не только фтором введенным в наиболее эффективной фор-
ме (аминофторид) , но и высоким содержанием ксилита.

В чем особенность зубных 
паст R.O.C.S.® для детей?

 Все ли ваши пасты содержат 
соединения фтора?

Экстракт липы оказывает мягкое противовоспалительное действие. С 6 месяцев 
и до 3-х лет у ребенка формируется молочный прикус, а при прорезывании 

зубов десна может находиться в отечном состоянии. Чтобы облегчить прорезы-
вание зубов и придать приятный сладковатый вкус мы добавили в пасту «R.O.C.S. 
baby» экстракт липы и ксилит.

Паста для самых маленьких –
R.O.C.S.® Baby – содержит

экстракт липы. Какую
функцию он выполняет?

Cразу же хочется задать встречный вопрос, а зачем? Очень часто в обоснова-
ние чистки языка можно услышать аргумент о восточных традициях, но беглый 

взгляд на эпидемиологию такого недуга, как онкологические заболевания языка 
(именно в Индии они наиболее часто встречаются) по неволе заставляет вспом-
нить, что на языке располагается множество вкусовых, тактильных и температур-
ных рецепторов и в процессе чистки языка возможно их травмирование. Что же 
касается проблемы неприятного запаха изо рта – пользуйтесь пастами R.O.C.S. и 
SmokAsept, они весьма успешно справляются с этой распространенной проблемой. 

У зубных щеток R.O.C.S.® и 
Jordan отсутствует по-

душечка для чистки языка. 
Почему?



ПЕРЕДОВЫЕ ТЕХНОЛОГИИ И РАЗРАБОТКИ

                  

33

Поскольку в отсутствие плотного зубного налета риск деминерализации зу-
бов существенно снижается, минеральный комплекс зубной пасты R.O.C.S. не 

включает фториды. Анализ клинической литературы позволяет определить роль 
фтора как фактора снижения растворимости эмали зубов. Наличие фторида в 
зубной пасте актуально в ситуации, когда мягкий зубной налет при разложении 
легкоферментируемых углеводов продуцирует органические кислоты. Но даже в 
этих условия после завершения процесса созревания эмали зубов (у лиц, старше 
20 лет) местное действие фторидов практически не ощущается, что выражается в 
снижении их эффективности для профилактики кариеса.
К сожалению, на сегодняшний день не имеется достаточных сведений о сущес-
твенном положительном влиянии фторсоединений на эмаль зубов взрослых, 
снижение интенсивности кариеса при использовании фторсодержащих зубных 
паст зарегистрировано только у детей и подростков. В проведенном нами кли-
ническом исследовании при сравнении пасты с фтором и зубной пасты РОКС 
достоверных различий их влияния на кариесрезистентность зрелой эмали не 
выявлено. В то же время, было показано что R.O.C.S. для взрослых более эффек-
тивно снижает кариесогенность зубного налета, чем зубные пасты, содержащие 
фтор и антисептики.

Все пасты R.O.C.S.® для взрос-
лых не содержат фтора. 

Почему вы сочли возможным 
отказаться от введения в 
пасту соединений фтора?

Cтрого говоря, зубные пасты R.O.C.S. не относятся к классу отбеливающих паст, 
они улучшают цвет эмали до естественного оттенка. Происходит это благода-

ря введенному в состав ферменту бромелаину, который расщепляет окрашиваю-
щий поверхностный налет зуба, а также из-за присутствия в зубных пастах R.O.C.S. 
ксилита, ограничивающего рост патогенной микрофлоры ротовой полости. Это 
позволило зубным пастам R.O.C.S. в сравнительном исследовании со специали-
зированными отбеливающими зубными пастами демонстрировать аналогичный 
результат. Зубы светлеют и выглядят блестящими и здоровыми. 

За счет чего происходит от-
беливание в пастах R.O.C.S.® 

для взрослых?

Не существует специального ограничения по срокам применения реминира-
лизующего геля R.O.C.S. Medical, однако целесообразно использование геля 

курсом 2-4 недели (в зависимости от ситуации в полости рта) . В своих рекомен-
дациях мы придерживается схем, предложенных профессором Ю.А.Федоровым, 
см таблицу на стр. 13. Особенно это важно для пациентов с гиперестезией, так 
как  устранение повышенной чувствительности происходит за счет восстанов-
ления минеральной насыщенности эмали зубов. При наличии таких проблем 
целесообразно проконсультироваться с эндокринологом и терапевтом, т.к. по-
вышенная чувствительность зубов чаще всего развивается под влиянием общих 
заболеваний.

Как длительно можно
применять гель

R.O.C.S.® Medical Minerals? 
Можно ли использовать гель 

при гиперестезии?

Попробуйте периодически менять вкус зубной пасты, и Вы поймете, что мятный 
вкус далеко не идеален, он всего лишь более привычен. Используя пасту с 

обжигающим мятным вкусом, вы едва ли выдержите рекомендуемое время чист-
ки (3 минуты), а значит, пострадает Ваша защита от кариеса. Не будем забывать и о 
тех, кто плохо переносит мяту. На мятную отдушку встречаются аллергические ре-
акции, ее не рекомендуют тем, кто проходит гомеопатическое лечение, в период 
беременности многие женщины не могут чистить зубы пастами с мятным вкусом, 
так как меняются вкусовые ощущения и возможно усиление симптомов токсикоза. 
Им компания предлагает множество вкусов, среди которых они смогут подобрать 
подходящую зубную пасту. 

Почему вы не ограничивае-
тесь мятным вкусом зубных 
паст R.O.C.S.®, а производите 

такое разнообразие фрукто-
вых и других вкусов?

Ваши вопросы Вы можете направить нам по адресу info@rocs.ru
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 ГЛАВНАЯ ЭКСПЕРТИЗА
отзывы потребителей

– Как то на Новый год моей семье подарили целый набор средств гигиены по-
лости рта РОКС, в котором каждый нашел что-то для себя. Мне досталась 

зубная паста со вкусом шоколада. И теперь каждое утро и вечер я наслаждаюсь не-
повторимым вкусом, а ощущение чистоты и свежести радует меня в течение всего 
дня. Так же я заметила, что зубы стали белее. Паста со вкусом грейпфрута пришлась 
по душе моему мужу. Теперь проблема кровоточащих десен и неприятного запаха 
изо рта решена, а темный налет (муж – заядлый курильщик) пропал. Наш сын был 
очень рад ополаскивателю. Он, как большой любитель Колы, оценил его нестандар-
тный вкус. Пришлось купить и пасту с тем же вкусом. Теперь его не надо заставлять 
чистить зубы, он чистит их с удовольствием. Я заметила, что совместное использо-
вание ополаскивателя и зубной пасты обеспечивает отличную противовоспалитель-
ную активность. Как результат – пропал стоматит. Благодаря РОКС я и вся моя семья 
забыли про проблемы с зубами!

Филиппенко М.
Покупатель пасты РОКС, 
г.Челябинск

– Мы работаем с продукцией R.O.C.S. уже более 1.5 лет. В нашей кинике пред-
ставлена вся линия продуктов R.O.C.S. Очень хорошие отзывы от пациентов 

мы слышим после применении ополаскивателя для полости рта с ламинарией.
В результате аппликаций геля «R.O.C.S. Medical Minerals» эффект  реминерализации 
зубов отмечен как при начальных формах кариеса, так и при некариозных пора-
жениях зубов. Аппликации использую с 1978 года, но такой  эффект как у «R.O.C.S. 
Medical Minerals» не достигался ни с одним из известных кальцийсодержащих ап-
пликационных препаратов, особенно если учесть скорость воздействия . А при 
использовании пасты «R.O.C.S. Фруктовый рожок без фтора» в период проведения 
курса аппликаций эффект наиболее ощутим.
Зубные щетки «Джордан» приводят в восторг не только наших маленьких пациен-
тов, но и их родителей.

Леканова Е. Л.
Детский врач-стоматолог. 
Клиника « ОРТОДОНТ-ЦЕНТР» 
г.Санкт-Петербург

– И спользование зубной пасты РОКС дает возможность пациентам получить 
максимально высокий уровень защиты зубов и тканей пародонта от дейс-

твия неблагоприятных факторов. Рекомендуя любой из продуктов РОКС, врач-стома-
толог не только помогает своим пациентам эффективно справиться с проблемами в 
полости рта, но повышает свой имидж, поскольку эффекты от их применения более 
чем убедительны. Разнообразие линейки предметов и средств гигиены полости рта 
РОКС, постоянное появление новых зубных паст, подчеркивает высокий интеллек-
туальный потенциал команды специалистов – разработчиков лучших в настоящее 
время российских продуктов для ухода за полостью рта.

Алямовский В.В.
Д.м.н., профессор, руководитель 
Института стоматологии
Красноярской государственной 
медицинской академии 

– Зубные пасты РОКС – действительно уникальный продукт. Эффект чувству-
ется после первой же чистки: зубы более гладкие и налет долго не образу-

ется. Также радует и мягкий вкус, поскольку я не люблю пасты с сильными мятными 
отдушками. Очень нравится новинка РОКС «Облако нежности» с розой, чистить ей 
зубы – сплошное удовольствие!

Покусаева C.
Покупатель, Москва
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– В нашей аптеке паста продается более 2-х лет. Продажи достаточно хоро-
шие и в течение года находятся примерно на одном уровне. Наибольшим 

спросом пользуется паста РОКС «Кофе-Табак» и весь детский ассортимент. Я и сама 
достаточно давно пользуюсь РОКС. Очень нравится очищающий эффект и разно-
образие вкусов.

Гурченко А. Г.
Зав.аптекой.
Аптека «Петрофарм»,
г. Санкт-Петербург

– В своей практике я широко использую лечебный гель «РОКС Медикал». У паци-
ентов можно отметить быстрый и стойкий лечебный эффект в совокупности 

с применением витаминно-минеральных комплексов  при лечении гиперестезии 
зубов. Также наблюдаются очень хорошие отдаленные результаты при лечении 
декомпенсированных форм кариеса и его профилактики у детей. Я рекомендую 
специалистам гель «РОКС Медикал» для широкого применения: для профилактики 
гиперестезии после профессионального отбеливания, для использования после 
снятия ортодонтических конструкций. Использование геля, безусловно оправда-
но для лечения некариозных поражений и очень эффективно для профилактики 
потери минералов тканями зубов у беременных и кормящих мам. Многие паци-
енты после проведения курса лечения отмечают заметное осветление эмали. А к 
производителям хотелось бы обратиться с пожеланием: добавить в комплектацию 
пластиковые каппы. 

Астапова Т. В.
Терапевт-стоматолог,
врач высшей категории

– Пользуюсь зубными пастами РОКС уже в течение 2-х лет. Больше всего нра-
вится то, что есть возможность выбора вкусов: РОКС предлагает и фрукто-

вые, и мятные, и даже со вкусом шоколада. Впечатляют очищающие свойства, эффект 
чувствуется сразу. После использования зубной пасты Смокасепт очень понравилось 
длительное ощущение свежести.

Сапегина Н.
Покупатель, работник банка,
г. Санкт-Петербург

– З убные пасты РОКС очень хорошо чистят зубы, эффект достигается очень 
быстро, а чистота и гладкость зубов сохраняется надолго. Поэтому всегда и 

с удовольствием рекомендую РОКС своим пациентам.

Пуль Г. Г.
Заведующая отделением,
ЗАО Стоматологическая
поликлиника №4, г. Новосибирск

Ваши отзывы Вы можете направить нам по адресу info@rocs.ru




