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Abstract
Objective of the study. To study the possibility of application of BioChaga 
and BioDihydroquercetin in the complex prophylaxis of complications 
of diabetes mellitus and diabetic retinopathy in particular. 
Material and methods. Analysis of literature data, reflecting the possibility 
of using drugs BioChaga and BioDihydroquercetin in complex prophy-
laxis of diabetes mellitus and diabetic retinopathy was carried out. 
Results and discussion. The progression of diabetes is associated with vas-
cular lesions in the form of macroangiopathies and microangiopa-
thies. Socially significant vascular complications of diabetes mellitus 
are retinal microangiopathy (retinopathy) and/or diabetic macular 
edema, which lead to progressive vision loss. These scientific studies 
show that dihydroquercetin and chaga have a therapeutic effect by 
blocking links in the pathogenesis of the disease. 
Conclusion. Combined administration of BioChaga and 
BioDihydroquercetin may be promising in complex prevention of 
complications of diabetes mellitus and development of diabetic reti-
nopathy. 
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Введение 
По определению ВОЗ диабет второго типа (ранее — 

инсулиннезависимый или диабет взрослых) развива-
ется в результате неэффективного использования инсу-
лина организмом. Диабетом 2 го типа страдает более 
95% диабетиков. Данный тип диабета возникает, 
главным образом, на фоне избыточной массы тела 
и  недостаточной физической активности. Сахарный 
диабет 2 типа – хроническое, прогрессирующее заболе-
вание, течение которого осложняется развитием специ-
фических сосудистых осложнений в виде микро и 
макроангиопатий. Макроангиопатии характеризуются 
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Резюме
Цель исследования. Изучить возможность применения препа-
ратов БиоЧага и БиоДигидрокверцетин в комплексной профи-
лактике осложнений сахарного диабета и, в частности, диабе-
тической ретинопатии. 
Материал и методы. Выполнен анализ данных литературы, от-
ражающих возможность применения препаратов БиоЧага 
и БиоДигидрокверцетин в комплексной профилактике сахар-
ного диабета и диабетической ретинопатии. 
Результаты и обсуждение. Прогрессирование сахарного диабета 
ассоциируется с  поражением сосудов в  виде макроангио-
патий и  микроангиопатий. Социально значимыми сосуди-
стыми осложнениями сахарного диабета является микроан-
гиопаия сетчатки глаза (ретинопатия) и/или диабетический 
макулярный отек, которые ведут к прогрессирующей потере 
зрения. Данные научных исследований показывают, что ди-
гидрокверцетин и  чага оказывают терапевтический 
эффект, блокирую звенья в  патогенезе заболева-
ния. 
Заключение. Совместное применение препаратов БиоЧага 
и  БиоДигидрокверцетин может быть перспективным в  ком-
плексной профилактике осложнений сахарного диабета 
и развития диабетической ретинопатии. 
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бурным прогрессированием атеросклероза, который 
приводит к  сердечно-сосудистой летальности больных 
сахарным диабетом типа 2 в 4–5 раз чаще, чем в общей 
популяции. Тяжесть сахарного диабета с  течением вре-
мени усугубляется не только прогрессированием микро- 
и  макроангиопатий, но и  нарастанием инсулиновой 
недостаточностью, приводящей к  необходимости заме-
стительной инсулинотерапии [18]. Распространенность 
сахарного диабета (СД) растет во всем мире. По данным 
Международной Диабетической Федерации числен-
ность пациентов с  СД в  возрасте 20–79 лет в  мире на 
конец 2021 года превысила 537 миллионов (млн.) человек 
[1]. К 2060 году число взрослых с диагностированным СД 
в США, по прогнозам, почти утроится, а процент заболе-
ваемости удвоится [2]. Общая численность пациентов 
с СД в Российской Федерации (РФ), состоящих на диспан-
серном учете, на 01.01.2021 г. составила 4 799 552 (3,23% 
населения РФ) [3]. У 20–30% пациентов первым проявле-
нием СД 2 типа могут быть сосудистые осложнения 
в  виде инфаркта миокарда, инсульта, потери зрения. 
Известно, что неблагоприятный прогноз у  пациентов 
с  СД 2 определяется развитием макро- и  микрососуди-
стых осложнений [1]. В статье представлена частота диа-
бетических осложнений при СД 1 и 2 типа: нейропатии 
43,3% и  24,4%; нефропатии 25,9% и  18,4%; ретинопатии 
31,7% и  13,5% соответственно [3]. Авторы признают, что 
вопросы профилактики и  лечения пациентов с  СД, 
в том числе, при развитии диабетической ретинопатии 
(ДР), до конца не изучены и нуждаются в более детальном 
обсуждении [4].

Цель исследования. Изучить возможность приме-
нения препаратов БиоЧага и  БиоДигидрокверцетин 
в комплексной профилактике сахарного диабета и диа-
бетической ретинопатии. 

Материал и  методы. Выполнен анализ данных 
литературы, отражающих возможность применения 
препаратов БиоЧага и  БиоДигидрокверцетин в  ком-
плексной профилактике сахарного диабета и  диабети-
ческой ретинопатии. 

Результаты и обсуждение
Основная причина смерти пациентов с  СД 2  –  это 

сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ). Рас-
пространенность ССЗ у  мужчин и  женщин СД 2 в  2–5 
раз выше, чем у лиц без СД [1]. Наряду с этим, прогрес-
сирование СД ассоциируется с поражением сетчатки в 
виде диабетической ретинопатии (ДР) и/или диабетиче-
ского макулярного отека. ДР – это специфичное позднее 
нейромикрососудистое осложнение СД. ДР, как пра-
вило, развивается последовательно от изменений, свя-
занных с  повышенной проницаемостью и  окклюзией 
ретинальных сосудов до появления новообразованных 
сосудов и фиброглиальной ткани. ДР является одним из 
проявлений генерализованной микроангиопатии [3, 5]. 
В одной работе учеными из Китайской Народной респу-
блики (КНР) представлена информация о  распростра-
ненности и потенциальных факторах риска ДР. Частота 
диагностированной ДР у  больных СД достигала пика 
в  возрасте от 60 до 69 лет и  возрастала с  увеличением 
продолжительности СД. Сделано, заключение, что ДР 
стала серьезной проблемой общественного здравоохра-

нения КНР [6]. В  другой публикации отмечено, что ДР 
является наиболее частой причиной потери зрения 
у  людей с  СД. Однако, приведены и  другие причины 
нарушения зрения. Они включают, в  том числе, глау-
кому, возрастную дегенерацию желтого пятна, неарте-
риальную переднюю ишемическую оптическую невро-
патию и катаракту, нарушение рефракции, контрастной 
чувствительности рассеянного света, амплитуды акко-
модации [7]. Установлено, что в  основе патогенеза ДР 
лежит ишемия, развивающаяся из-за окклюзии капил-
ляров сетчатки. Причиной нарушения перфузии сет-
чатки является поражение эндотелия сосудов (эндоте-
лиальный стресс), возникающее вследствие резкого 
усиления ретинального кровотока в условиях гипергли-
кемии и  приводящее к  образованию тромбов в  капил-
лярном русле. Открытие шунтов (интраретинальных 
микрососудистых аномалий, ИРМА) в  ответ на значи-
тельное снижение кровоснабжения лишь усугубляет 
ситуацию, поскольку перераспределяет кровоток 
в обход неперфузируемой сетчатки. Повреждение эндо-
телия, усиление агрегации тромбоцитов и  активация 
факторов коагуляции способствует окклюзии капил-
ляров. Важная роль в этом процессе принадлежит сво-
бодным радикалам, которые оказывают повреждающее 
действие на эндотелиальные клетки. Увеличение пло-
щади ишемии приводит к повышению экспрессии сосу-
дистого эндотелиального фактора роста VEGF (vascular 
endothelial growth factor). Увеличение выработки VEGF 
выше критического уровня способствует развитию 
основных клинических проявлений диабетического 
поражения сетчатки  –  макулярному отеку и  неоваску-
ляризации. Воздействуя на эндотелиальные белки 
плотных межклеточных контактов, VEGF вызывает уве-
личение сосудистой проницаемости. Это в  свою оче-
редь усиливает экссудацию и  накопление экстрацел-
люлярной жидкости и  белков в  ткани сетчатки. 
Жидкость, которая проходит через стенку капилляров, 
в норме должна реабсорбироваться пигментным эпите-
лием (наружный гематоретинальный барьер) и  сосед-
ними капиллярами сетчатки. Когда диффузия превы-
шает потенциальные возможности пигментного эпи-
телия и  капилляров к  реабсорбции жидкостей, возни-
кают клинические признаки макулярного отека [8]. 

Отмечено, что сложной проблемой в  диагностике 
и лечении ДР является ее бессимптомное прогрессиро-
вание. Пациенты часто находятся в неведении о посте-
пенном развитии сосудистой дисфункции сетчатки. 
Проявления ДР обычно возникают на поздних стадиях 
или при появлении клинически значимого макуляр-
ного отека [9]. Кроме этого, наличие ДР увеличивает 
риск угрожающих зрению катаракт, требующих хирур-
гического вмешательства, и  этот эффект выражен 
у пациентов как с пролиферативной ДР, так и с непро-
лиферативной ДР [10]. 

Отмечено, что одним из наиболее прямых резуль-
татов преддиабета и  СД является гипергликемия (ГГЭ) 
[11]. ГГЭ, Гипергликемия в  отсутствие лечения, может 
привести к  тяжелым осложнениям, включая кетоа-
цидоз и нарушения иммунной системы. В статье канад-
ских ученых показано, что чага и  ее экстракты имели 
выраженный антигипергликемический эффект. Кроме 
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этого, употребление чаги улучшало эндотелиальную 
дисфункцию у  пациентов с  СД 2 типа. Приведены 
и  другие потенциальные механизмы регулирования 
уровня инсулина и липидов крови с помощью Чаги [11]. 
Показано, что одним из основных механизмов струк-
турно-функциональных нарушений, лежащих в основе 
диабетической ангиопатии, является окислительный 
стресс. Аутоокисление глюкозы повышает образование 
свободных радикалов. Продукты перекисного окис-
ления липидов (ПОЛ) токсичны для клеток сосудов сет-
чатки и  служат одной из главных причин развития 
микроангиопатий.

Важность контроля уровня гликемии при СД типа 2 
является главным объектом изучения в ряде обширных 
исследований. Показано, что в  основе патогенеза ДР 
лежат взаимодействия генетических, иммунологиче-
ских и  обменных нарушений, приводящих к  изме-
нению структуры сосудистой стенки. Адекватная саха-
роснижающая терапия является необходимым, но 
недостаточным условием для полной нормализации 
уровня ПОЛ. В  настоящее время для борьбы с  избы-
точным образованием свободных радикалов в  клини-
ческой практике применяются антиоксиданты (АО). 

Применение дигидрокверцетина в  комплексной 
терапии пациентов с СД типа 2 способствовало сижению 
активности Na+/H+- обменника в  эритроцитарной мем-
бране и  повышению продукции NO, определяемой по 
уровню нитритов и нитратов в плазме крови. Все это убе-
дительно доказывает положительное влияние дигидро-
кверцетина на функциональную активность форменных 
элементов, реологию крови и  на эндотелиальную дис-
функцию при СД. Эти факторы способствует замедлению 
прогрессирования диабетических сосудистых ослож-
нений, в  том числе это наглядно показано на примере 
диабетической препролиферативной ретинопатии 
у пациентов с СД 2 типа [18].

В ряде публикаций признается весьма актуальным 
изучение влияния АО природного происхождения из 
группы флавоноидов на процессы ПОЛ и  течение 
микроангиопатии у больных СД [12, 13, 14, 15].  

В литературе приведены данные о возможности при-
менения БиоЧага и  БиоДигидрокверцетина у  пациентов 
с ССЗ, в том числе, и с СД [16, 17]. Отмечено, что БиоЧага 
и  БиоДигидрокверцетин  –  это природные БАДы. Они 
производятся иркутской компанией ООО «СибПрибор» 
под торговой маркой «Байкальская Легенда». Авторская 
технологии производства этих природных экстрактов 
позволяет гарантировать натуральность состава, его 
высокую биологическую активность и  чистоту. 
Эффект ивност ь и  безопасност ь БиоЧа г и 
и  БиоДигидрокверцетина подтверждена рядом лабора-
торных и  клинических исследований. БиоЧага  –  это 
сублимированный экстракт березового гриба чага, 
который получают из экологически чистого сырья 
Прибайкалья. БиоДигидрокверцетин  –  мощный при-
родный антиоксидант, полученный из древесины 
лиственницы, отличается высокой чистотой и антиокси-
дантной активностью. На базе Сибирского отделения 
Российской академии наук, Институт общей и  экспери-
ментальной биологии был досконально изучен состав 
и  фарма колог и ческие свойст ва БиоЧа г и 

и БиоДигидрокверцетина. В исследованиях показана под-
линность экстрактов, их 100% натуральность, хорошая 
биодоступность и  эффективность. Так же институтом 
проведено экспериментальное исследование сочетанного 
приема этих двух препаратов, в  результате которого 
выявлено взаимное усиление свойств обоих средств по 
основным функциям (антиоксидантному, антирадикаль-
ному, противовоспалительному и мембраностабилизиру-
ющему). Оба препарата обладают доказанным антиокси-
дантным, антирадикальным и  противовоспалительным 
действием. БиоДигидрокверцетин обладает мощным 
сосудистым действием. Он работает на сосудах всех 
у ровней: кру пные, средние, ка пи л л яры. 
БиоДигидрокверцетин тормозит перекисное окисление 
липидов (ПОЛ), оказывая антиоксидантное действие, 
обладает противовоспалительным действием в отно-
шении сосудистой стенки, что способствует замедлению 
прогрессирования процесса атерогенеза, а так же дей-
ствует как антиагрегант, препятствуя сладжу эритро-
цитов и снижая, таким образом, риск тромбообразо-
вания. Мембрано-стабилизирующий эффект дигидро-
кверцетина и его окислительно-восстановительные свой-
ства так же способствуют эффективному 
функционированию ферментов тканевого дыхания 
и  повышению кислородного и  энергетического обеспе-
чения клеток, в  том числе клеток сердца и  головного 
мозга. БиоДигидрокверцетин так же действует как капил-
ляропротектор, улучшая микроциркуляцию и  трофику 
органов и тканей. Антиоксидантная активность БиоЧаги 
методом ORAC составила 1859 ± 42 мкМ ТЕ/г, что превы-
шает антиоксидантную активность витамина E и чуть 
уступает аскорбиновой кислоте, а антиоксидантный 
потенциал БиоДигидрокверцетина является очень 
высоким и составляет 27578 ± 717 мкМ ТЕ/г, что характе-
ризует его как одного из лучших природных антиокси-
дантов. Учитывая взаимное усиление антиоксидантного 
действия этих двух препаратов, сочетанный прием 
БиоЧаги и БиоДигидрокверцетина признан предпочти-
тельным, в том числе для профилактики сосудистых 
осложнений сахарного диабета.

Признается, что нарушение углеводного обмена с  
развитием СД 2 типа ассоциируется с  возникновением 
сосудистых осложнений и  сокращением продолжи-
тельности жизни. Применение БиоЧаги и 
БиоДигидрокверцетина смогут стать дополнительными 
безопасными средствами, наряду с соблюдением гипог-
ликемической диеты и медикаментозным конролем 
гликемии, которые помогут более полно контролиро-
вать течение сахарного диабета и замедлить прогресси-
рование  его сосудистых осложнений. БиоЧага может 
снижать сахар крови на 15–30%, а БиоДигидрокверцетин 
помогает в борьбе с инсулинрезистентностью и затор-
маживает развитие сосудистых осложнений сахарного 
диабета как микроангиопатий, так и  форсированных 
атеросклеротических повреждений [16, 17]. 

Заключение
Таким образом, совместное применение препаратов 

БиоЧага и  БиоДигидрокверцетин может быть перспек-
тивным в комплексной профилактике осложнений СД 
и развития ДР [17, 18].
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