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Objective. To evaluate the efficiency of lithokinetic therapy (LKT) in the localization 
of upper third ureteral stones and to establish the molecular mechanisms that 
modulate ureteral motility. 
Subjects and methods. The investigation was prospective and enrolled 61 patients 
with upper third ureteral stones. Within 7 days, the patients received standard 
LKT including non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) and antibiotics. 
According to the imaging control data, the patients were divided into 2 groups: 1) 
effective elimination of the calculus (n=40); 2) inefficient stone elimination (n=21). 
The activity of α2-adrenergic receptor and thromboxane A2 (TXA2) receptor was 
studied in vitro on platelet suspension after 24, 48, and 72 hours and 7 days. 
Platelet aggregation was assessed by the turbidimetric method on a Chrono-Log 
analyzer (USA).
Results. The hyperreactivity to TXA2 receptor and α2-adrenergic receptor was 
revealed in all the patients at the time of hospitalization. Group 1 achieved 
hyporeactivity to the TXA2 receptor during LKT; Group 2 failed. According to the 
results of modeling the risk of ineffective stone elimination, the critical activity 
threshold for the TXA2 receptor (TXA2-Rcrit) was >35%. Group 1 patients were 
also observed to have two waves of decreased α2-adrenoreceptor activity after 48 
hours and 7 days; as a result, hyporeactivity to the receptor developed; in Group 
2, α2-adrenergic receptor hyperreactivity persisted at all points of the study. The 
critical activity threshold for α2-adrenergic receptor (α2AR-Rcrit) with ineffective 
elimination was >52%.
Conclusion. Hyperreactivity to the α2-adrenergic receptor and TXA2 receptor 
modulates the functional state of the ureter wall, resulting in the lower efficiency 
of elimination of >6-mm stones from the lumen of the upper third of the ureter 
during standard LKT.
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Развитие возраст-ассоциированных и сердечно-сосудистых заболеваний 

(ССЗ), в существенной степени, зависит от образа жизни людей. Прогрес-

сирование указанной патологии ассоциировано с ускоренным старением. 

Продление активного долголетия пациентов – одна из наиболее актуаль-

ных проблем науки и клинической практики. Антиоксидантные препараты 

применяют для комплексной профилактики возраст-ассоциированных 

заболеваний и ССЗ. В статье приводятся результаты исследований при-

менения препарата БиоДигидрокверцетин, который производится под 

торговой маркой «Байкальская Легенда» по уникальной технологии, 

имеет высокую антиоксидантную активность и биодоступность. Прием 

препарата БиоДигидрокверцетин позволяет снизить влияние основных 

факторов кардиоваскулярного риска, повысить качество и продолжитель-

ность жизни пациентов.
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Согласно классификации ВОЗ, возраст человека 

делится на несколько периодов: до 44 лет – моло-

дой; 45–59 лет – средний; 60–74 года – пожилой; 

75–89 лет – старческий [1]. Люди старше 90–100 лет 

считаются долгожителями. В связи с увеличением 

средней продолжительности жизни отмечается рост 

частоты развития возраст-ассоциированных заболе-
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ваний, среди которых выделяют атеросклероз, сер-

дечно-сосудистые заболевания (ССЗ), онкологиче-

ские заболевания, артроз, катаракту, остеопороз, са-

харный диабет (СД) типа 2, болезнь Альцгеймера 

[2–11]. Следовательно, продление активного долго-

летия, увеличение жизненных ресурсов человека, 

снижение заболеваемости – это важнейшие задачи 

современной профилактической и антивозрастной 

медицины [12–15]. 

Процесс старения, в частности, на клеточном уров-

не начинается уже после 25 лет, однако у молодых людей 

он клинически не проявляется. Исследователи выделя-

ют физиологическое (ФС) и ускоренное (УС) старение. 

ФС считается естественным процессом, а УС, напро-

тив, связано с возникновением возраст-ассоциирован-

ных заболеваний и ССЗ, а также снижением качества 

жизни пациентов [1]. При этом здоровье населения на 

45–55% определяется образом жизни (питание, эколо-

гия, условия труда, материально-бытовые факторы), на 

17–20% – внешней средой, природно-климатическими 

условиями, на 18–20% – биологией человека и только 

на 8–10% – системой здравоохранения. На основании 

изложенного можно заключить, что образ жизни явля-

ется основным фактором старения. Это связано с не-

сколькими причинами: 

•  воздействие неблагоприятных факторов окружа-

ющей среды;

• накопление генетических ошибок; 

• снижение иммунной защиты. 

Показано, что вторичные свободные радикалы 

(гидроокислы) способны разрушить практически лю-

бую молекулу человеческого организма. При этом 

с возрастом антиоксидантная защита становится все 

менее эффективной. В патогенезе большинства воз-

раст-ассоциированных заболеваний доказана зна-

чимая роль активных форм кислорода. Генетически 

запрограммированное старение, а также окислитель-

но-детерминированное старение клеток могут пере-

плетаться между собой, потенцировать друг друга 

и нарушать естественный процесс гибели клеток, при-

водя к развитию целого ряда заболеваний [16, 17]. 

В клинической практике в схемах лечения все чаще 

используются препараты антиоксидантного ряда. 

Дигидрокверцетин является одним из наиболее эф-

фективных в данной группе препаратов. Антиокси-

дантная активность дигидрокверцетина проявляется 

уже при его концентрациях 0,0001–0,00001% при пол-

ном отсутствии мутагенной активности для человека. 

Это минимальная концентрация вещества с антиок-

сидантной активностью по сравнению со всеми из-

вестными экзогенными антиоксидантам, в том числе 

витаминами Е, А, В, С, бета-каротином [18]. 

В нашей работе приводится обзор данных о при-

менении препарата БиоДигидрокверцетин в про-

филактике возраст-ассоциированных заболеваний 

и ССЗ. Препарат БиоДигидрокверцетин произведен 

под торговой маркой «Байкальская Легенда» по уни-

кальной технологии, которая обеспечивает высокую 

степень очистки, биологическую активность и био-

доступность. 

БиоДигидрокверцетин обладает мощным сосуди-

стым действием и влияет на сосуды всех уровней (круп-

ные и средние сосуды, капилляры). За счет торможения 

перекисного окисления липидов (антиоксидантное 

действие) БиоДигидрокверцетин предотвращает вос-

паление сосудистой стенки и замедляет процесс атеро-

генеза. БиоДигидрокверцетин действует как антиагре-

гант, препятствуя сладжу эритроцитов и снижая риск 

тромбообразования. В исследованиях [17, 18] показа-

ны антитромбоцитарные свойства дигидрокверцетина 

и подтверждено, что препарат может дозозависимо по-

давлять агрегацию тромбоцитов, активированных раз-

личными индукторами. 

Мембраностабилизирующий эффект дигидрок-

верцетина и его окислительно-восстановительные 

свойства также способствуют эффективному функ-

ционированию ферментов тканевого дыхания и по-

вышению кислородного и энергетического обеспе-

чения клеток, в том числе клеток сердца и головного 

мозга.

Все эти свойства БиоДигидрокверцетина – основа 

его комплексного профилактического действия в за-

медлении развития и прогрессирования ССЗ (стено-

кардия, инсульты, инфаркты, гипертоническая болезнь 

и т.д.). 

Эффективность и безопасность препарата БиоДи-

гидрокверцетин подтверждена в ряде лабораторных и 

клинических исследований. В отличие от других пре-

паратов дигидрокверцетина, существующих в России, 

БиоДигидрокверцетин имеет более высокую антиокси-

дантную активность [1, 18]. 

В исследовании Т.М. Максиковой и соавт. [18] изу-

чалась эффективность применения препарата БиоДи-

гидрокверцетин в профилактике, в том числе, и ССЗ 

у лиц пожилого возраста, занимающихся физической 

культурой в группе здоровья. В открытое проспек-

тивное исследование были включены 19 пациентов: 

женщин – 16 (84,2%), мужчин – 3 (15,8%); медиа-

на возраста – 64 года (LQ=60; HQ=73); стаж занятий 

в группе здоровья – 3 года (LQ=2; HQ=4). Участники 

исследования проходили обследование с интервалом 

в 2 мес (этап I и этап II). В выборке пациентов высшее 

образование было у 12 (63,2%) пациентов, среднее – 

у 2 (10,5%), среднеспециальное – у 5 (26,3%). Наслед-

ственность по ССЗ была отягощена у 6 пациентов, по 

СД – у 1. Из хронических ССЗ артериальная гипер-

тензия (АГ) диагностирована у 11 (57,9%) пациентов, 

ИБС – у 4 (21,1%), постоянная форма мерцательной 

аритмии – у 3 (15,8%), острое нарушение мозгового 

кровообращения (ОНМК) в анамнезе – у 1, сочетание 

ОНМК, перенесенного инфаркта и СД – у 1. Никто из 

представителей выборки не курил и не злоупотреблял 
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алкоголем. Нерациональное питание отмечено у 12 

(63,2%) пациентов, в том числе нерегулярный прием 

пищи – у 1, высококалорийный рацион – у 7 (36,8%), 

недостаточное потребление овощей и фруктов (<400–

500 г/сут, рекомендуемые ВОЗ) – у 10 (52,6%). На не-

достаток и нарушение сна указывали 6 (31,6%) паци-

ентов. Обследуемые (n=19) занимались физической 

культурой, из них систематически – 14 человек. Всем 

пациентам дважды проводилось стандартное обследо-

вание в рамках комплексной услуги на оборудовании 

центра здоровья (опрос; тестирование на аппаратно-

программном комплексе «Истоки здоровья» с опре-

делением физических, психических и адаптацион-

ных резервов организма; ангиологический скрининг; 

биоимпедансометрия; дисперсионное картирование 

электрокардиограммы на аппарате «Кардиовизор»; 

определение холестерина и глюкозы крови; пульсок-

симетрия; спирометрия). После первого тестирования 

всем лицам, включенным в исследование, были даны 

рекомендации по здоровому образу жизни и коррек-

ции факторов риска (ФР), а также назначен препа-

рат БиоДигидрокверцетин, выпускаемый компанией 

«Байкальская Легенда», в рекомендованной дозировке 

по 70 мг порошка (содержимое 1 мерной ложки) 1 раз 

в день за полчаса до еды или через 1,5 ч после приема 

пищи. Через 2 мес терапии выявлена положительная 

динамика для двух важнейших ФР ССЗ: 

•  уровень систолического и диастолического АД 

снизился в среднем на 3 и 10 мм рт. ст. соответ-

ственно; 

•  масса тела снизилась в среднем на 1 кг (индекс 

массы тела – на 2,6 кг/м2). 

Также уменьшились показатели состава тела, ха-

рактеризующие жировой обмен. За время исследова-

ния отмечено снижение частоты сердечных сокраще-

ний (в среднем на 7 ударов в минуту). Таким образом, 

коррекция образа жизни в сочетании с регулярным 

приемом препарата БиоДигидрокверцетин позволи-

ли в ограниченные сроки снизить влияние основных 

ФР ССЗ – АГ и избыточной массы тела, а также уве-

личить резервы здоровья у лиц пожилого возраста. 

Кроме того, положительную динамику отметили по 

таким показателям, как прирост физических и пси-

хических резервов организма. Побочные эффекты 

от приема препарата БиоДигидрокверцетин не заре-

гистрированы, и большинство пациентов указало на 

улучшение самочувствия и желание продолжить при-

ем препарата [18].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Возраст-ассоциированные заболевания и ССЗ 

ассоциированы с ускоренным старением. Исполь-

зование антиоксидантных препаратов способствует 

профилактике развития и прогрессирования возраст-

ассоциированных заболеваний и ССЗ. Препарат Био-

Дигидрокверцетин обладает высокой антиоксидант-

ной активностью и биодоступностью. Прием данного 

препарата позволяет снизить влияние основных фак-

торов кардиоваскулярного риска и, таким образом, 

повысить качество и продолжительность жизни паци-

ентов. 

* * *
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COMPREHENSIVE PREVENTION OF AGE-RELATED 
AND CARDIOVASCULAR DISEASES: THE USE 
OF THE RUSSIAN NATURAL REMEDY BIODIHYDROQUERCETIN 
OF THE BAIKAL LEGEND TRADE MARK 
Professor D. Dedov, MD 
Tver State Medical University
Tver Regional Clinical Cardiology Dispensary

Lifestyle is a major factor in aging, with the development of age-related and 
cardiovascular diseases (CVD) associated with accelerated aging. Prolongation 
of active longevity and reduction of morbidity are the most important goals 
of modern preventive and anti-aging medicine. Antioxidant drugs are used to 
prevent age-related diseases and CVD. The paper presents the results of trials 
of BioDihydroquercetin that is made under the Baikal Legend trademark using 
a unique technology and has a high antioxidant activity and bioavailability. 
The administration BioDihydroquercetin can reduce the influence of the major 
cardiovascular risk factors and thus improve life quality and expectancy in 
patients.
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longevity, quality of life, age-related diseases, cardiovascular diseases, redox 
theory of aging, BioDihydroquercetin, Baikal Legend.
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Клинико-морфологические аспекты 
рака мочевого пузыря в пожилом 
и старческом возрасте
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Изучены клинико-морфологические особенности течения рака мочевого 

пузыря (РМП) у 152 пациентов среднего, пожилого и старческого воз-

раста с диагнозом РМП I–IV стадии (мужчин – 86,9%, женщин – 13,1%): 

I стадия – у 116 (76,3%) пациентов, II, III, IV стадии – у 36 (23,7%). 

Большинству пациентов проводилась трансуретральная резекция. У 54,6% 

пациентов наблюдалась умеренно дифференцированная опухоль моче-

вого пузыря. При микроскопическом исследовании в опухоли выявлено 

упорядоченное гистологическое и клеточное строение с незначительными 

признаками ядерной атипии. Карциномы состояли из клеток с наруше-

нием полярности, утративших межклеточные контакты с крупными ги-

перхромными ядрами. Часто встречались фигуры митоза, нередко ати-

пичные. Разницы в гистологических особенностях опухоли у пациентов 

различных возрастных группах (среднего, пожилого и старческого воз-

раста) не выявлено. 

Ключевые слова: онкология, рак мочевого пузыря, пожилой возраст, ги-

стология.
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из практики

В последние годы в мире наблюдается постарение 

населения, связанное с увеличением продолжи-

тельности жизни, предполагается, что к 2030 г. число 

людей старше 80 лет увеличится в 3 раза. 

Уротелиальный рак по распространенности нахо-

дится на 4-м месте и в 90–95% случаев изначально лока-

лизуется в мочевом пузыре (МП) [1]. Со старением на-

селения возрастает заболеваемость раком МП (РМП), 

который является одним из наиболее распространен-

ных злокачественных новообразований мочеполовой 

системы и только у 45% больных диагностируется на 

ранней стадии. В России пациенты старше 60 лет с дан-

ной патологией составляют 78,4% [2]. 

В России среди всех онкологических заболеваний 

РМП по распространенности у мужчин занимает 9-е 


