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РЕЗЮМЕ

Введение. БиоДигидрокверцетин – это природная биологически активная добавка из древесины лиственницы, произво-

димая ООО «СибПрибор» по разработанной авторской технологии под торговой маркой «Байкальская Легенда». Порошок 

БиоДигидрокверцетин обладает низкой плотностью, высокими показателями биологической активности и биодоступности. 

Сублингвальный прием обеспечивает быстрое и полное проникновение биологически активного вещества в кровь.

Цель исследования: комплексное изучение состава и биологической активности БАД к пище БиоДигидрокверцетина.

Материал и методы. Содержание дигидрокверцетина (%) определяли по ГОСТ 33504-2015 и фармакопейной статье 

предприятия «Таксифолия», качественный состав изучали с помощью высокоэффективной жидкостной хроматографии. Для 

определения биологической активности БиоДигидрокверцетина изучали антирадикальную активность порошка к органиче-

ским и неорганическим радикалам естественного и искусственного происхождения методом спектрометрии и кулонометрии. 

Антиоксидантный потенциал оценивался с помощью спектрофотомерии и флуориметрии с определением общего антиокси-

дантного потенциала и способность поглощения кислородных радикалов. Железовосстановительный и железохелатирую-

щий потенциал БиоДигидрокверцетина определяли методом спектрофотометрии. Изучение биодоступности было осущест-

влено с использованием модели ЖКТ. Кроме того, изучалась защита органического субстрата от окислительного стресса, 

вызванного липопероксидами, а также противовоспалительный и мембраностабилизирющий потенциал методом спектрофо-

тометрии. 

Результаты исследования. Содержание дигидокверцетина в образцах составило 99,2–104%. Содержание дигидоквер-

цетина по методике ВЭЖХ – 96,84±2,03%. Продукт высокой чистоты, на 100% состоит из активной действующей субстан-

ции, естественным спутником дигидрокверцетина является дигидрокемпферол, содержание которого не превышает 1%. 

Показано, что БиоДигидрокверцетин обладает антиоксидантной, антирадикальной и железовосстановительной активно-

стью. Проведенные исследования показали, что средство БиоДигидрокверцетин эффективно для защиты биологического 

субстрата. Кроме того, БиоДигидрокверцетин показал себя инактиватором молекул оксида азота и оказывает выраженное 

ингибирующее действие в отношении процесса коагуляции альбумина, что указывают на его высокую противовоспалитель-

ную активность. БиоДигидрокверцетин обладает выраженным мембраностабилизирующим потенциалом, высокой биодо-

ступностью.

Заключение. БиоДигидрокверцетин является высокоактивным природным средством, характеризующимся как эффектив-

ный антиоксидант, созданный по авторской технологии. Его высокая биологическая активность и чистота указывает на его 

эффективность и безопасность, что позволяет рекомендовать его широкому кругу населения как антиоксидантное, противовос-

палительное, мембраностабилизирующее и мембранопротекторное средство высокой степени защиты. БиоДигидрокверцетин 
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может быть рекомендован здоровым людям, проживающим в крупных городах как средство профилактики «болезней цивили-

зации», а также всем людям для продления активного долголетия. Кроме того, БиоДигидрокверцетин может применяться как 

вспомогательное средство в комплексной терапии сердечно-сосудистых, онкологических, неврологических заболеваний, а 

также сахарного диабета типа 2. 

Ключевые слова: БиоДигидрокверцетин, дигидрокверцетин, авторская технология производства, биологически активная 

добавка, природный антиоксидант, противовоспалительное действие, мембранопротектор, мембраностабилизатор.
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SUMMARY

Introduction. BioDihydroquercetin is a natural dietary supplement made from larch wood, produced by “SibPribor” LLC using a 

proprietary technology under the trade mark “Baikal Legend”. BioDihydroquercetin powder is obtained with a low density and high rates 

of biological activity and bioavailability, accessibility. Sublingual administration ensures rapid and complete penetration of the 

biologically active substance into the blood.

Objectives: a comprehensive study of the composition and the biological activity of BioDihydroquercetin in connection with the 

peculiarities of its production technology. 

Material and methods. The content of dihydroquercetin (%) was determined according to GOST 33504-2015 and pharmacopoeial 

monograph of the company "Taxifolia", the qualitative composition was studied using high-performance liquid chromatography. The 

antiradical activity of the powder to organic and inorganic radicals of natural and artificial origin was studied by spectrometry and 

coulometry to determine the biological activity of BioDihydroquercetin. Antioxidant potential was assessed using spectrophotometry 

and fluorimetry with the determination of the total antioxidant potential and the ability to absorb oxygen radicals. The iron-reducing 

and iron-chelating potential of BioDihydroquercetin was determined by spectrophotometry. The study of bioavailability was carried out 

using GIT model. In addition, the protection of the organic substrate from oxidative stress caused by lipid peroxides, as well as the anti-

inflammatory and membrane-stabilizing potential, were studied by spectrophotometry.

Results and discussion. The content of dihydroquercetin in the samples was 99.2–104%. The content of dihydroquercetin according 

to the HPLC method is 96.84±2.03. The product of high purity, 100% consists of an active substance, an accompanying satellite of 

dihydroquercetin is a natural accompanying satellite of dihydroquercetin – dihydrokaempferol, the content of which does not exceed 1%. 

Biodihydroquercetin was shown to have antioxidant, antiradical and iron-reducing activity. The conducted studies have shown that 

Biodihydroquercetin is effective for protecting the biological substrate. In addition, BioDihydroquercetin has shown to be a good 

inactivator of nitric oxide molecules and has a pronounced inhibitory effect on the albumin coagulation process, which indicates its high 

anti-inflammatory activity.  BioDihydroquercetin also has a pronounced membrane stabilizing potential. The special form of the powder, 

produced according to the author's technology, ensures high bioavailability.

Conclusion. BioDihydroquercetin is a highly active natural product, characterized as an effective antioxidant, created using an 

author's technology. Its high biological activity and purity indicate its effectiveness and safety, which allows it to be recommended to a 

wide range of the population as an antioxidant, anti-inflammatory, membrane-stabilizing and membrane-protective agent of a high 

degree of protection. Biodihydroquercetin can be recommended to healthy people, living in big cities as a means of preventing “diseases 

of civilization”, also to all people for active longevity. Besides, Biodihydroquercetin can be used as an adjuvant in complex therapy of 

cardio-vascular, oncological, neurological diseases as well as diabetes mellitus type 2. 

Key words: BioDihydroquercetin, dihydroquercetin, author's production technology, biologically active additive, natural antioxidant, 

anti-inflammatory effect, membrane protector, membrane stabilizer.

For reference: Usoltseva O.N., Olennikov D.N., Potupchik T.V. Evaluation of the quality and biological activity of BioDihydroquercetin. 

Farmatsiya, 2022; 71 (8): 5–14. https://doi.org/10/29296/25419218-2022-08-01
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Введение

В последние годы повышенное внимание 
уделяется растительным полифенолам – 

биофлавоноидам. Флавониоды (биофлавоноиды) 
представляют собой фенольные соединения, ко-
торые синтезируются в растениях из фенилала-
нина и накапливаются в листьях, древесине, кор-
нях, плодах, семенах, цветках.

Дигидрокверцетин – активный антиоксидант, 
природный акцептор свободных радикалов кис-
лорода. В конце 1960-х годов профессором Н.А. Тю-
кавкиной, заведующей кафедрой органической 
химии МГМУ им. Сеченова, с группой ученых из 
Иркутска, был проведен комплекс исследований 
дигидрокверцетина из древесины лиственницы, 
которые на данный момент продолжаются и не 
теряют своей актуальности [1].

Сегодня существует множество методик полу-
чения дигидрокверцетина. БиоДигидрокверце-
тин (БДК) – это природная биологически актив-
ная добавка (БАД), производимая под торговой 
маркой «Байкальская Легенда», которая отлича-
ется особой технологией переработки дигидрок-
верцетина, полученного методом экстракции. 
Особенностями БДК являются высокая чисто-
та продукта (>99%), состоящего только из актив-
ной действующей субстанции, и низкая насып-
ная плотность. Порошок принимается под язык, 
что обеспечивает его высокую биодоступность. 
Эффективность и безопасность БДК подтвержде-
на рядом лабораторных и клинических исследо-
ваний [2–4].

БДК проявляет биологическую активность 
в ряде процессов в организме. БДК ингибирует 
процессы перекисного окисления липидов кле-
точных мембран, препятствует повреждающему 
действию свободных радикалов, обладая выра-
женным антиоксидантным действием. В клини-
ческой практике в схемах лечения используются 
разные препараты антиоксидантного действия. 
Дигидрокверцетин является одним из наиболее 
эффективных в данной группе препаратов. Анти-
оксидантная активность его проявляется уже при 
его концентрациях 0,0001–0,00001%. Это мини-
мальная концентрация вещества с антиоксидант-
ной активностью по сравнению со всеми извест-
ными экзогенными антиоксидантам, в том числе 
витаминами Е, А, В, С, бета-каротином [2].

Известно, что такие антиоксиданты, как вита-
мин С и Е способствуют уменьшению бета-амило-
идных отложений при болезни Альцгеймера. В ис-
следованиях (методом ORAC) было показано, что 
антиоксидантная активность БДК в разы превос-

ходит антиоксидантную активность этих средств 
и составляет 27578±717 мкМ ТЕ/г, тогда как анти-
оксидантная активность у аскорбиновой кисло-
ты и витамина Е (2185±056 и 1247±717 мкМ ТЕ/г 
соответственно). Данный факт подтверждает це-
лесообразность применения БДК в профилактике 
деменции. БДК можно рассматривать также как 
эффективный геропротектор [5]. 

БДК способствует поддержанию нормально-
го функционального состояния сердечно-сосу-
дистой системы и способствует сохранению эла-
стичности сосудов и капилляров, предотвращает 
воспаление сосудистой стенки и замедляет про-
цесс атерогенеза. БДК обладает антиагрегант-
ным действием, препятствуя сладжу эритроци-
тов и профилактируя риск тромбообразования. 
Антитромбоцитарные свойства дигидрокверце-
тина показаны в исследовании, где подтвержде-
но, что он может дозозависимо подавлять агрега-
цию тромбоцитов, активированных различными 
индукторами. БДК препятствует разрушению кле-
точных мембран, оказывает капилляропротек-
тивное действие, улучшает микроциркуляцию. 
Все эти свойства БДК являются основой профи-
лактического действия в развитии и прогресси-
ровании сердечно-сосудистых заболеваний: сте-
нокардия, инсульт, инфаркт, гипертоническая 
болезнь и др. [2, 5, 6].

В Иркутском государственном медицинском 
университете было проведено исследование при-
менения БДК для профилактики кардиоваску-
лярных заболеваний у лиц пожилого возраста, 
занимающихся в группах здоровья, которое по-
казало, что на фоне приема БДК в течение 2 мес 
отмечалось достоверное снижение массы тела на 
1 кг (p=0,0004); индекса массы тела – на 2,6 кг/м2 
(p=0,0005); систолическое АД – на 3 мм рт. ст. 
(p=0,0092); диастолическое АД – на 10 мм рт. ст. 
(р=0,0262); жировая масса – на 1,1% (р=0,0262).

Наблюдался статистически значимый рост 
интегральных показателей здоровья: индекса 
функциональных изменений – на 2% (р=0,0147); 
психических резервов – на 10% (р=0,0278) и об-
щих резервов – на 2,1% (р=0,0279). Из исследо-
вания делается вывод, что коррекция образа 
жизни и прием БДК позволяют в ограниченные 
сроки снизить влияние кардиоваскулярных 
факторов риска (артериальная гипертония и из-
быточная масса тела) и увеличить резервы здо-
ровья у физически активных лиц пожилого воз-
раста [2]. 

Показано, что дигидрокверцетин подавляет 
процесс окислительной модификации холесте-
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рина [7, 8], что может снижать атерогенный по-
тенциал липопротеидов крови. Возможности ди-
гидрокверцетина в качестве ингибитора синтеза 
и стимулятора обратного транспорта холестерина 
показаны только в экспериментах in vitro [9, 10].

Н.П. Судаков с соавт. провели исследование 
на животных, которое показало, что при приме-
нении дигидрокверцитина холестерин антиатер-
генной фракции липопротеинов высокой плотно-
сти статистически значимо возрастал на 20%, что 
послужило причиной значимого снижения ко-
эффициента атерогенности на 21,7% [11]. Таким 
образом, БДК может быть рекомендован в ком-
плексной терапии атеросклероза.

БДК оказывает гепатопротективное действие, 
а также уменьшает неблагоприятное воздействие 
на организм химио- и радиотерапии. БДК облада-
ет также гастропротективной активностью: сти-
мулирует процессы регенерации слизистой обо-
лочки желудка, что позволяет его использовать 
при лечении язвенной болезни желудка и две-
надцатиперстной кишки, эрозивном и атрофиче-
ском гастритах, хронических заболеваниях пече-
ни, синдроме раздраженного кишечника [12].

БДК повышает активацию Т-лимфоцитов пу-
тем индукции выработки интерферонов, таким 
образом, является иммуномодулятором. При дли-
тельном приеме предупреждает обострение хро-
нических заболеваний органов дыхания и снижа-
ет риск возникновения острого респираторного 
вирусного заболевания [6, 13].

БДК повышает чувствительность тканей к ин-
сулину, улучшая утилизацию глюкозы крови, и 
затормаживает развитие сосудистых осложне-
ний сахарного диабета как микроангиопатий, 
так и форсированных атеросклеротических по-
вреждений. Экспериментальные исследования 
С.С. Целуйко с соавт. показали, что применение 
дигидрокверцетина на фоне 8-недельной гипер-
гликемии у беспородных белых крыс, приводит 
к снижению уровня глюкозы, снижению содер-
жания первичных и вторичных продуктов ПОЛ 
и снижению дистрофических изменений в бета-
инсулоцах. Снижался также уровень структурных 
изменений в соединительной ткани и стенке кро-
веносных сосудов [14].

БДК оказывает эффективное антигенотокси-
ческое действие, что показано в исследовании 
сербскими учеными. Они впервые протестиро-
вали генотоксическое и антигенотоксическое 
действие биочаги в комбинации с дигидроквер-
цетином. Никакого генотоксического эффек-
та на клетки цельной крови не наблюдалось ни 

при индивидуальном лечении биочагой (250, 500 
и 1000 мкг/мл) и дигидрокверцетином (100, 250 
и 500 мкг/мл), ни в комбинации. Их исследова-
ние показало, что дигидрокверцетин способен за-
щищать геномный материал от окислительного 
повреждения, вызванного перекисью водорода 
in vitro [15], что может быть одним из аргументов 
к использованию БДК для профилактики онколо-
гических процессов. 

Целью исследования было комплексное изу-
чение состава и содержания БАВ и биологической 
активности БАД к пище БДК.

Материал и методы
Для изучения физико-химических свойств и 

биологической активности порошка БДК на базе 
Бурятского научного центра сибирского отделе-
ния Российской академии наук (БНЦ СО РАН) ин-
ститута общей и экспериментальной биологии, 
был проведен комплекс лабораторных исследова-
ний, в результате которых были изучены физико-
химические показатели порошка и его биологи-
ческая активность. 

Количественное и качественное определение 
дигидрокверцетина в порошке БДК проводили 
с помощью ИК-Фурье спектроскопии, таблетка 
с KBr, на приборе ИК-Фурье спектрометр ФТ-801 
(Сигма, Новосибирск; свидетельство о поверке 
№0427/11, от 20.02.2016 до 20.02.2017) и ВЭЖХ на 
приборе: микроколоночный высокоэффектив-
ный жидкостной хроматограф Милихром А-02 
(Эконова, Новосибирск; свидетельство о поверке 
№312/37, от 25.01.2016 до 25.01.2017). 

Количественное определение дигидокверце-
тина в порошке БДК проводили согласно методи-
ке ГОСТ 33504-2015 [17] и фармакопейной статье 
предприятия ООО «Таксифолия». 

Для определения биологической активности 
исследуемых образцов использовали набор ос-
новных методик (10 показателей), позволяющих 
оценить различные аспекты антиоксидантной за-
щиты. Антиоксидантный потенциал БДК был ис-
следован двумя способами: определение общего 
антиоксидантного потенциала (ОАП) и определе-
ние Oxygen radical absorbance capacity (ORAC) – 
способность поглощения кислородных радика-
лов.

Общий антиоксидантный потенциал (TAC) 
определялся методом спектрофотометрии, на 
приборе: Спектрофотометр ПЭ-5400УФ (ЭКРОС, 
СПб; свидетельство о поверке №0256/18, от 
20.02.2016 до 20.02.2017). Показатель ОАП пред-
ставляет собой аддитивный потенциал к прояв-
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лению антиоксидантных свойств и выражается, в 
эквивалентах какого-либо антиоксиданта, в дан-
ном случае – галловой кислоты (мг-эквивалент 
галловой кислоты/г). 

Определение показателя ORAC (Oxygen Radical 
Absorbance Capacity), определяли методом флу-
ориметрии, на приборе: Флуориметр КВАНТ-9 
(ОАО Барнаульское ОКБА, Барнаул (Россия); сви-
детельство о поверке №0152/36, от 15.03.2016 до 
15.03.2017). 

Антирадикальная активность к органическим 
радикалам искусственного и естественного про-
исхождения измерялась методом спектрофото-
метрии на спектрофотометре ПЭ-5400УФ. ЭКРОС, 
СП) [19].

Антирадикальная активность против неорга-
нических радикалов (радикал Br•) проводили ме-
тодом кулонометрии на приборе Кулонометр Экс-
перт 006 (Эконикс Эксперт, Россия) [20]. 

Железовосстановительная и железохелатиру-
ющая способность БДК определяли методом спек-
трофотометрии на спектрофотометре ПЭ-5400УФ 
(ЭКРОС, СПб) [20, 21]. 

Определение связывания БДК оксида азота 
(NO), определяли методом спектрофотометрии на 
приборе спектрофотометр ПЭ-5400УФ, что позво-
ляло изучить его противовоспалительный и анти-
оксидантный потенциал [22]. 

Исследование защиты органического субстра-
та от окислительного стресса вызванного липо-
пероксидами, проводилось методом спектроме-
трии, на приборе спектрофотометр ПЭ-5400УФ 
[21]. 

Изучение мембраностабилизирующих 
свойств. Ингибирование осмотического гемоли-
за эритроцитов определяли методом спектро-
фотометрии на спектрофотометре ПЭ-5400УФ 
(ЭКРОС, СПб; свидетельство о поверке №0256/18, 
от 20.02.2016 до 20.02.2017) [23].

Изучение противовоспалительных свойств. 
Ингибирование термокоагуляции альбумина 
определяли методом спектрофотометрия с по-
мощью прибора спектрофотометр ПЭ-5400УФ 
(ЭКРОС, СПб; свидетельство о поверке от 
20.02.2016 №0256/18 до 20.02.2017) [23].

Изучение биодоступности дигидрокверцети-
на осуществлялось с использованием модели си-
мулированного желудочно-кишечного пищеваре-
ния на модели, разработанной ранее Olennikov et 
al. (2015). Средство БДГК применяли в дозе 70 мг 
на 1 прием (рекомендованный уровень потребле-
ния). В качестве пищеварительных сред применя-
ли желудочный сок и среду тонкого кишечника, 

включая основной набор ферментов, солей и кис-
лот. Объем отделяемого желудка и кишечника со-
ставил около 25–30 мл. Пробы термостатировали 
в стерильных условиях в камерах с пониженным 
содержанием кислорода [24].

Определение химической стабильности БДК в 
процессе хранения. Метод: ускоренное хранение; 
срок – 2 года (720 сут). Фармакопея, XIII изд., ОФС 
42-0075-07. т. 1. 3.2 «Содержание дигидрокверце-
тина» [25].

Результаты и обсуждение
Согласно данным ИК-Фурье спектроскопии, 

можно утверждать, что средство БДК содержит 
набор полос, характерный для дигидрокверцети-
на. Содержание дигидокверцетина в образцах со-
ставило 99,2–104%. Содержание дигидокверцети-
на по методике ВЭЖХ – 96,84±2,03. Содержание 
дигидрокемпферола (аромадендрина – естествен-
ного спутника БДК) – не более 1% (табл. 1).

Для подтверждения биологической активно-
сти БДК, были проведены исследования, показы-
вающие его антиоксидантное, антирадикальное, 
железовосстановительное и железохелатирую-
щее действие. 

Проведенные исследования антиоксидант-
ного потенциала: общий антиоксидантный по-
тенциал (TAC) составил 964,30±38,57 мг-экв. 
галл. к-ты/г и был близок показателю галловой 
кислоты – стандарта, используемого в данной 
методике. 

Таблица 1 

Физико-химические показатели 
БиоДигидрокверцитина

Table 1

Physico-chemical parameters 
of BioDihydroquercetin

Название показателя Метод Х±SD, %

ИК-Фурье 
спектро-
скопия, 
таблетка 

с KBr

Согласно данным 
ИК-Фурье 

спектроскопии, 
можно утверждать, 

что спектр БДК 
идентичен спектру 
дигидрокверцетина

Содержание 
дигидокверцетина, %

по ГОСТ 
33504-2015 

99,2–104

Содержание 
дигидокверцетина

ВЭЖХ

96,84±2,03

Дигидрокемпферол 
(аромадендрин) – есте-
ственный спутник био-
дигидрокверцетина, %

≤1
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Показатель ORAC был отмечен для БДК 
(27578 мкМ TE/г), близкий к таковому препарата 
сравнения – катехина (27042 мкМ-33-TE/г) и пре-
вышающий значения ORAC для таких антиокси-
дантов как аскорбиновая кислота и витамин Е 
(2185±056 мкМ TE/г, 1247±031 мкМ TE/г соответ-
ственно) (табл. 2, 3).

Антирадикальное действие БДК показано в от-
ношении органических и неорганических искус-
ственных и естественных свободных радикалов. 
Исследование антирадикальной активности про-
тив нейтрального радикала DPPH (искусственный 
радикал) показало, что БДК является активным с по-
казателем 50% связывания радикалов 8,87 мкг/мл, 
против катион радикала ABTS (искусственный ра-
дикал) показана активность с показателем 50% 
связывания радикалов 5,34 мкг/мл. Кроме того, 
БДК показал хорошие значения в отношении 
N-центрированного радикала DMPD (искусствен-
ный радикал) с показателем 50% связывания ра-
дикалов 82,1 мкг/мл. Исследование антирадикаль-
ной активности против естественных радикалов, 

супероксидного и гидроксильного радикалов, по-
казало, что БДК является активным средством с 
хорошим показателем 50% связывания радикалов 
25,69 и 34,19 мкг/мл соответственно (табл. 4).

Исследование антирадикальной активности 
против радикала брома (неорганический искус-
ственный радикал) показало, что БДК обладает 
хорошей способностью связывать данные ради-
калы с показателями 857,69±7,14 мг-экв./г соот-
ветственно. Антирадикальные свойства БДК мо-
гут быть оценены как перспективные средства в 
борьбе с органическими и неорганическими ок-
сидантами эндогенного и экзогенного характера 
для детоксикации организма (табл. 5).

Железовосстановительная способность – по-
казатель, характеризующий потенциальную спо-
собность средства к восстановлению свободных 
радикалов. Показатели в диапазоне 2–5 мМ Fe2+/г 
свидетельствует об очень высокой активности 
средства. Ионы Fe2+ являются активными участ-
никами процесса дестабилизации антиоксидант-
ного равновесия в живом организме, образуя в 

Таблица 2

Показатели антиоксидантной активности 
БиоДигидрокверцитина

Table 2

Indicators of antioxidant activity 
of BioDihydroquercetin

Свойство Метод Показатель

Анти-
оксидантное

ORAC (Oxygen Radical 
Absorbance Capacity), 

флуориметрия, мкМТЕ/г
27578±717

ОАП (Общий анти-
оксидантный потенциал), 

спектрометрия, 
мг – экв.галл.кислоты/г

964,30±38,57

Таблица 3

Сравнительные значения ORAC 
БиоДигидрокверцитина и других антиоксидантов

Table 3

Comparative values of ORAC 
of BioDihydroquercetin and other antioxidants

Биологически активное 
соединение

ORAC, мкМ TE/г

Биодигидрокверцитин 27 578±717

Катехин 27 042±703

Аскорбиновая кислота 2185±056

Витамин Е 1247±031

Примечание. ТЕ – эквиваленты тролокса (ORAC тролокса = 4000 мкМ TE/г).
Note. TE = trolox equivalents (trolox ORAC = 4000 μm TE/g).

Таблица 4 

Показатели антирадикальной активности 
БиоДигидрокверцитина к органическим радикалам 

искусственной и естественной природы

Table 4

Indicators of antiradical activity of 
BioDihydroquercetin to organic radicals 

of artificial and natural nature

Показатель Показатель IC мкг/мл

DPPH* нейтральный 
искусственный радикал

8,87±0,22

ABTS Катион-радикал 
искусственной природы

5,34±0,14

DMPD – N-центрированный 
радикал

82,1±3,2

О2* супероксид радикал 25,69±0,61

ОН*гидроксильный радикал 34,19±1,36

Таблица 5

Показатели антирадикальной активности 
БиоДигидрокверцитина против радикалов 

неорганической природы

Table 5

Indicators of the antiradical activity 
of BioDihydroquercitin against inorganic radicals

Показатель
Эквиваленты галловой 

кислоты, мг-экв./г

Радикал Вr- искусственный 
радикал 

857,92±25,73
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присутствии пероксида водорода так называе-
мый реактив Фентона – естественный катализа-
тор процессов пероксидации. БДК обладает хо-
рошей способностью к связыванию ионов Fe2+ 
(6,07 мг Fe2+/г) и характеризуется как сильный вос-
становитель (табл. 6).

Оксид азота (NO) является плейотропным ме-
диатором ряда патологических процессов в жи-
вом организме, включая воспаление, окисли-
тельный стресс и другие. Способность средства к 
инактивации NO демонстрирует его потенциаль-
ные антиоксидантные и противовоспалительные 
свойства. Показатель активности <500 мкг/мл, 
указывает на активность продукта в отношении 
связывания NO. У БДК этот показатель составил 
(IC50, мкг/мл ~300), что демонстрирует его проти-
вовоспалительный потенциал. 

Еще одним исследованием было изучение 
протективных свойств БДК в экспериментальной 
модели повреждения органического субстрата 
(имитация клеточной стенки) от окислительных 
повреждений, вызванных липопероксидными со-
единениями. В данной модели в качестве источ-
ника повреждений служит целый каскад пере-
кисных компонентов, образующихся в результате 
реакции пероксида водорода, диметилсульфок-
сида и арахидоновой кислоты. Если показатель 
IC50 мкг/мл <50 мкг/мл, то средство можно счи-
тать потенциально протекторным для защиты 
клеточной мембраны (менбранопротектор). Про-
веденные исследования показали, что средство 
БДК эффективно для защиты биологического суб-
страта (IC50 – 9,63 мкг/мл). 

Изучение мембраностабилизирующих 
свойств лекарственных средств, используемых в 
качестве противовоспалительных агентов, осно-
вано на способности лизосомальных ферментов 
в процессе воспаления входить внутрь клетки, 
вызывая при этом целый каскад патологических 
изменений. Стабилизация мембран клеточных 
органелл при данном процессе позволяет умень-
шить проявление данного негативного явления, 
способствуя тем самым сохранности клеточно-
го содержимого. Проведенные исследования по-
казали, что БДК является активным мембра-
ностабилизирующим агентом, который в дозе 
200 мкг/мл сохраняет до 68,1% эритроцитов. При-
менение преднизолона в аналогичной дозе позво-
ляет сохранить 82,7% клеток (табл. 7).

Для изучения противовоспалительных 
свойств изучали ингибиторные свойства БДК 
в отношении процесса коагуляции альбуми-
на, основного химического процесса, происхо-

дящего при воспалительном повышении тем-
пературы тела. В качестве вещества сравнения 
применяли коммерческий образец диклофенака 
натрия – известного нестероидного противовос-
палительного средства. Проведенные исследова-
ния показали, что БДК обладает дозозависимым 
противовоспалительным действием. Для БДК 
определена активность подавлять коагуляцию 
альбумина на 83,9% в сравнении с контролем в 
дозе 800 мкг/мл. Эффективность диклофенака 
натрия была значительно ниже – 64,3% в анало-
гичной дозе (табл. 8).

Таблица 6 

Железо-восстановительная и железо-хелатирущая 
способность БиоДигидрокверцитина

Table 6

Iron-reducing and iron-chelating ability 
of BioDihydroquercitin

Показатель Значение

Железовосстановительная способность, 
показатель восстановления, мМ Fe2+/г

6,07±0,14

Железохелатирующая активность, 
показатель хелатирования, мг Fe2+/г

4,37±0,17

Таблица 7

Показатели стабилизации мембран эритроцитов, 
% защиты от гемолиза в сравнении с контролем

Table 7

Indicators of stabilization of erythrocyte membranes, 
% of protection against hemolysis in comparison 

with control

Концентрация, мкг/мл БДК Преднизолон

10 36,9 41,2

50 43,7 48,4

100 52,8 63,9

200 68,1 82,7

Таблица 8

Показатели ингибирования термокоагуляции 
альбумина, % ингибирования в сравнении 

с контролем

Table 8

Indicators of inhibition of albumin thermocoagulation, 
% of inhibition in comparison with control

Концентрация, 
мкг/мл

БДК
Диклофенак 

натрия

50 12,9 5,2

200 27,8 10,4

800 83,9 64,3
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Определение биодоступности. Исследование 
желудочной фазы пищеварения показало, что 
дигидрокверцетин является кислотоустойчивы-
ми соединением. Степень деструкции в течение 
60 минут составила для дигидрокверцетина – 
3,6%. Наблюдаемая степень деструкции диги-
дрокверцетина была невысокой, что свидетель-
ствовало о кислотной стабильности дигидро-
флавонов, к группе которых относится данный 
флавоноид. Общая потеря целевых соединений 

в период желудочной фазы пищеварения не пре-
высил 6% для дигидрокверцетина. Кишечная 
фаза пищеварения характеризуется большим 
значением pH (щелочной уровень), а также со-
путствующим процессом диализа через полупро-
ницаемую стенку для некоторых молекул, по-
падающих в кровяной ток. Численный уровень 
проникающих через стенку компонентов харак-
теризует показатель, именуемый биодоступно-
стью соединения. Концентрации дигидроквер-
цетина в диализате увеличивалась очень быстро 
и составила от 74,7 до 76,9% от исходного уровня, 
что указывает на его очень высокую биодоступ-
ность (табл. 9).

Для определения характера количественных 
изменений, происходящих с готовым лекарствен-
ным средством в процессе хранения применяется 
схема ускоренного старения. Температура хране-
ния составляла 60°С. Полученные данные приве-
дены в табл. 10.

В настоящем исследовании были изучены фи-
зико-химические особенности БДК, применен 
широкий спектр методик, определяющих его 
биологическую активность.

БДК обладает высоким антиоксидантным дей-
ствием в экспериментах. БДК имеет высокий по-
тенциал как противовоспалительное средство и 
средство защиты клеточной мембраны от липо-
пероксидами. В связи с этим БДК может быть ис-
пользован как противовоспалительное, мембра-
ностабилизирующее и мембранопротекторное 
средство. 

Таким образом, данное исследование опре-
деляет клинический потенциал БДК и показы-
вает основные направления его использования. 
Основываясь на этих данных, БДК можно реко-
мендовать как профилактическое средство за-
щиты клеток организма от избыточного воздей-
ствия оксидантов с целью снижения риска ряда 
хронических заболеваний, включая рак, сердеч-
но-сосудистые заболевания, сахарный диабет и 
нейродегенеративные расстройства, что также 
подтверждено в ряде исследований [2, 3, 11, 14].

Заключение
Новая биологически активная добавка БДК 

является высокоактивным средством, природ-
ного происхождения, характеризующимся вы-
раженной антиоксидантной активностью, что 
обусловлено технологией производства. Резуль-
таты полученных исследований позволяют ре-
комендовать БАД как средство профилактики 
и защиты от оксидативного стресса, который 

Таблица 9

Показатели определения биодоступности 
БиоДигидрокверцитина

Table 9

Indicators for determining bioavailability 
of BioDihydroquercetin

Время инкубации, 
мин

% от исходного содержания 
мг/мл желудочного сока

0 2,78 (100)

10 2,78 (100)

20 2,77 (99,6)

30 2,75 (98,9)

40 2,73 (98,2)

50 2,7 (97,1)

60 2,68 (96,4)

Таблица 10

Содержание дигидрокверцетина, 
% от массы средства (% от исходного содержания)

Table 10

The content of dihydroquercetin, 
% by weight of the product (% of the initial content)

Срок, сут % от исходного содержания

0 96,84 (100)

30 96,83 (99,9)

60 96,8 (99,9)

90 96,76 (99.9)

120 96,77 (99,9)

180 96,72 (99,8)

240 96,7 (99,8)

300 96,68 (99,8)

360 96,66 (99,8)

420 96,62 (99,7)

480 96,58 (99,7)

540 96,52 (99,6)
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является ведущим компонентом в патогенезе 
сердечно-сосудистых, онкологических, невро-
логических заболеваний, сахарного диабета и 
является ведущим звеном ускоренного старе-
ния организма. 
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