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Резюме 
Проведен анализ данных отечественной и зарубежной литературы, посвященный диетологическим аспектам профи-
лактики остеоартрита. По данной тематике обобщен мировой опыт применения фармакорнутриентов – коллагена, 
хондроитинсульфата как монотерапии и в комбинации с другими методами. Поиск проводился с использованием 
электронных баз данных Pubmed, MEDLINE, Embase, Scopus, eLIBRARY за период с 1999 г. по 2024 г. Для поиска 
мы использовали ключевые слова и их сочетания: «коллаген», «хондроитинсультфат», «лечение остеоартрита», «про-
филактика остеоартрита». По результатам исследования установлено, что фармаконутриенты, содержащие коллаген 
или хондроитинсульфат, положительно влияют на прогноз пациентов, страдающих остеоартритом, а также улучшают 
их качество их жизни.  
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Abstract 
The analysis of data from domestic and foreign literature devoted to the nutritional aspects of osteoarthritis prevention has been 
carried out. The world experience in the use of pharmacornutrients – collagen, chondroitin sulfate as monotherapy and in com-
bination with other methods is summarized on this topic. The search was conducted using the electronic databases Pubmed, 
MEDLINE, Embase, Scopus, eLibrary for the period from 1999 to 2024. For the search, we used keywords and their combina-
tions: "collagen", "chondroitin sulfate", "treatment of osteoarthritis", "prevention of osteoarthritis". According to the results of 
the study, pharmaconutrients containing collagen or chondroitin sulfate have a positive effect on the prognosis of patients suffering 
from osteoarthritis, as well as improve their quality of life. 
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Введение 
Остеоартрит – хроническое заболевание суста-

вов, характеризующееся необратимыми измене-
ниями опорно-двигательной системы. В первую оче-
редь данная патология связана с поражением 
суставного хряща и субхондральной кости. У боль-
шинства пациентов наблюдается деструкция хряще-
вой ткани, ведущая к сужению суставной щели [1]. 

Поражения крупных суставов значительно ухуд-
шают качество жизни за счет хронического болевого 
синдрома [1,2,3], который ассоциирован как с фи-
зической нагрузкой, так и с венозным стазом в ноч-
ное время.  Также развитие болевого синдрома при 
остеоартрите связывают с неблагоприятными ме-
теорологическими условиями, такими как высокое 
атмосферное давление, повышение влажности и 
другими факторами, воздействующими на внутри-

суставные рецепторы [4]. Необходимо учитывать, 
что проградиетный характер заболевания часто со-
провождается  последующим развитием и прогрес-
сированием депрессии [5,6].   

На современном этапе в терапевтических под-
ходах при патологии суставов применяются различ-
ные методы. Препаратами выбора являются несте-
роидные противовоспалительные препараты 
(НПВП), опиоидные и топические анальгетики. 
Важно отметить, что прием НПВП часто приводит 
к развитию побочных эффектов со стороны желу-
дочно-кишечного тракта – изъязвлению слизистой 
оболочки желудка в связи с нарушением баланса 
простагландинов, обладающих гастропротекторным 
действием. Кроме того, при лечении остеоартрита 
применяются внутрисуставные введения глюкокор-
тикоидов при выраженных признаках воспаления, 
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сенсибилизированные эпитопы по лимфатическим 
сосудам мигрируют в общий кровоток и достигают 
пораженный сустав [10]. Деструкция поверхности 
хряща при остеоартрите характеризуется избыточ-
ным содержанием коллагена II типа, волокна кото-
рого выходят на поверхность. Сенсибилизирован-
ные лимфоциты начинают вырабатывать антитела, 
которые образуют защитный слой вокруг волокон 
коллагена, вследствие чего нарушается избыточная 
продукция провоспалительных цитокинов. Во-вто-
рых, неденатурированный коллаген II типа гидро-
лизуется под действием ферментов желудочно-ки-
шечного тракта. Полученные при гидролизе 
полипептиды поступают в кровь и достигают су-
ставы, что улучшает регенерацию хряща [11,12]. 
В третьих, полипептиды, полученные в результате 
гидролиза неденатурированного коллагена II типа 
могут блокировать аутоантитела, ускоряющие ги-
бель хондроцитов, что способствует торможению 
деградации хряща [13, 14]. 

Важно отметить, что в суставах, костях и коже 
человека наблюдается собственный видоспецифи-
ческий коллаген, а прием пептидов коллагена жи-
вотного происхождения служит источником воспол-
нения дефицита аминокислот, необходимых для 
синтеза собственного коллагена [9]. 

Ученые, изучая патогенез возрастных особенно-
стей организма человека, который проявляется сни-
жением синтеза протеогликанов и коллагена, потери 
гликозаминогликанов, отвечающих за целостность и 
здоровье кожи и хрящей, провели двойное слепое 
рандомизированное плацебо-контролируемое иссле-
дование, в котором испытуемые принимали биоактив-
ные пептиды коллагена в сочетании L-карнитином, 
витаминами и минералами. Прием биологически ак-
тивных веществ снизил на 43 % болевой синдром и 
улучшил подвижность суставов на 39 % [15]. 

В исследовании, проведенном в штате Флорида 
в 2019 году, испытуемые принимали коллагеновые 
пептиды в различных дозировках (10, 20 г/сутки) в 
течение 3 – 9 месяцев. Достоверно наблюдалось 
улучшение состояния мышц и суставов, уменьшение 
выраженности болевого синдрома и ментального 
состояния у активных людей среднего возраста [16]. 
Ежедневное применение коллагена 2 типа в более 
низкой дозировке (40 мг) также эффективно уве-
личивал диапазон движений коленного сустава у 
людей с остеоартритом и ревматоидным артритом. 
В исследовании отмечалось значительное улучше-
ние сгибания коленного сустава при приеме добавки 
с коллагеном, которое наблюдалось уже спустя 8 
недель после начала приема. Коллаген уменьшает 
воспаление суставов, воздействуя на ассоциирован-
ную с кишечником лимфоидную ткань, увеличивает 
выработку противовоспалительных цитокинов в су-
ставах. Это помогает стимулировать восстановление 
хрящевой ткани [17]. 

Более масштабное исследование было проведено 
в нескольких клиниках и больницах для оценки эф-
фективности бычьего коллагена типа J при лечении 
остеоартрита коленного сустава. Отбирались испы-
туемые с умеренно активным образом жизни и 

внутрисуставные инъекции гиалуроновой кислоты, 
которая сходна по характеристикам вязкости и эла-
стичности с синовиальной жидкостью [7].  

Одним из современных методов лечения остео-
артрита коленного сустава является применение обо-
гащенной тромбоцитарной плазмы (PRP-терапии). 
Терапевтический эффект PRP-терапии обусловлен 
биологически активными факторами роста, высво-
бождаемыми из гранул тромбоцитов. Данные фак-
торы стимулируют пролиферацию хондроцитов, спо-
собствуют секреции хрящевого матрикса, 
уменьшают катаболические эффекты провоспали-
тельных цитокинов. Было проведено исследование, 
которое доказало эффективность облегчения боле-
вого синдрома и улучшения функций пораженный 
суставов у пациентов. Эффекты PRP были сопоста-
вимы с применением глюкокортикостероидов. В 
сравнении с инъекционным применением гиалуро-
новой кислоты, обогащенная тромбоцитарная плазма 
показала превосходные результаты [8]. 

Интересным представляется оценить эффектив-
ность использования некоторых фармакорнутриен-
тов, таких как: хондроитинсульфат, коллаген, другие 
гликозаминогликаны [7].  

 
Влияние приема коллагена на здоровье  
суставов 
Коллаген – фибриллярная макромолекула, со-

ставляющая около 20 % объема хряща, он является 
каркасом ткани и обеспечивает ее прочность. При 
остеоартрите происходит разрушение коллагеновой 
сети [9], уменьшение толщины суставного хряща, 
что приводит к нарушению конгруэнтности и функ-
циональности сустава.  

Хондроциты при остеоартрите вместо коллагена 
2 типа синтезируют коллаген 1 и 3 типа, увеличи-
вается содержание неколлагеновых белков, что при-
водит к усилению активности коллагенолитических 
ферментов – матриксных металлопротеаз. Кроме 
того, при нарушении функций хондроцитов про-
исходит увеличение синтеза провоспалительных ци-
токинов, что приводит к повреждению синовиаль-
ной оболочки сустава [9]. 

Коллаген содержится во многих продуктах пи-
тания – мясных волокнах, субпродуктах, но он плохо 
усваивается организмом человека из-за большого 
размера молекул. В процессе пищеварения в же-
лудке под действием пепсина и соляной кислоты 
происходит разрушение пептидных связей молекул 
коллагена, далее происходит гидролиз в просвете 
тонкого кишечника под влияние протеолитических 
ферментов, выделяемых поджелудочной железой до 
пептидов коллагена. Затем осуществляется гидролиз 
кишечными ферментами до уровня аминокислот, 
всасывание и распространение веществ по всему 
организму через систему воротной вены [9].  

Недененатурированный коллаген II типа пред-
полагает 3 механизма действия. Во-первых, при 
постулепнии per os эпитопы полипептидов НК-II 
воздействуют на органы периферической имунной 
системы – на Т- и В-лимфоциты, рециркулирую-
щих к пейровых бляшках тонкого кишечника, затем 
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подтвержденным диагнозом «остеоартит» или на-
личием данного заболевания в анамнезе. Результаты 
исследования показали значительное снижение по-
казателей по шкале боли, улучшением оценки ка-
чества жизни, во всех тестовых группах в сравнении 
с плацебо. Пероральный прием коллагеновых пеп-
тидов типа J уменьшает симптомы остеоартита даже 
при низкой дозировке. Накопление коллагена помо-
гает поддерживать структуру и функцию хряща и 
сохранять конгруэнтность суставов, уменьшать бо-
левой синдром. Кроме того, при приеме данной био-
логической добавки наблюдалось снижение биомар-
кера разрушения хрящевой ткани - CTX-II в плазме 
крови и мочи [18]. 

Научный интерес представляет изучение влия-
ния применения коллагеновых пептидов у спорт-
сменов. Так, было проведено сравнение моноте-
рапии и комбинированной терапии с лечебной 
физической культурой и приемом коллагена при 
раннем артрите коленного сустава в условиях 
больницы Медицинского колледжа Кастурба, в ко-
тором приняли участие 48 спортсменов-любите-
лей. Первая группа занималась лечебной физиче-
ской культурой, вторая – принимала добавки с 
коллагеном, третья – получала комбинированное 
лечение. Было выявлено достоверное снижение 
уровня боли, улучшение функции коленного су-
става во всех трех группах. При этом, комбиниро-
ванное применение коллагена и лечебной физи-
ческой культуры продемонстрировало большую 
эффективность в уменьшении боли, улучшение 
силы сгибателей и разгибателей колена – увеличе-
нием амплитуды движений в колене. Исходя из 
этого исследования, можно сделать вывод, что наи-
более эффективной терапией при остеоартрите яв-
ляется использование нутрицевтиков совместно с 
ЛФК. Кроме того, комплексы упражнений можно 
применять в качестве самостоятельного метода 
лечения раннего артрита [19].  

 
Влияние приема хондроитинсульфата 
на здоровье суставов 
Хондроитинсульфат присутствует в экстрацел-

люлярном матриксе соединительных тканей – вклю-
чая кожу, кости, хрящи, связки, сухожилия. По хи-
мической структуре представляет собой 
сульфатированный гликозаминогликан. Хондрои-
тинсульфат участвует в транспорте воды, амино-
кислот, липидов в аваскулярных участках хряща, 
что обеспечивает вязкоэластичные и механические 
свойства ткани [20]. 

Препараты, содержащие хондроитинсульфат, 
обладают выраженным действием на многие звенья 
патогенеза остеоартрита. Влияния, оказываемые на 
суставной хрящ – уменьшает апоптоз хондроцитов, 
инуцирует продукцию протеогликанов, уменьшает 
продукцию металлопротеаз, других протеаз – эла-
стазы, катепсина; на кость - уменьшает резорбцию 
субхондральной кости [21]. 

Ученые выявили, что хондроитинсульфат обла-
дает анаболическими свойствами [23] – он повы-
шает синтез коллагена II типа, протеогликанов, 

повышает синтез гиалуроновой кислоты клетками 
синовиальной оболочки суставов, что благопри-
ятно сказывается на прочности, эластичности со-
единительной ткани, участвующей в образовании 
суставов и поражающейся при остеоартрите. 

Как упоминалось раннее, на данный момент при 
лечении остеоартрита применяются НПВС. Так как 
у НПВС имеются достаточно серьезные побочные 
эффекты, было проведено двойное слепое много-
центровое исследование остеоартита во Франции, 
Германии, Польше, где оценивалось лечение пре-
паратом, содержащим хондроитинсульфат в соче-
тании с гидрохлоридом глюкозамина в сравнении с 
лечением целекоксибом. Результаты исследования 
показали, что эффективность применения биологи-
ческих добавок, содержащих 400 мг хондроитин-
сульфата и 500 мг гидрохлорида глюкозамина со-
поставима с приемом целекоксиба в дозировке 200 
мг – наблюдалось уменьшение болевого синдрома, 
скованности, функциональных ограничений, улуч-
шение качества жизни после 6 месяцев лечения. 
Данные фармаконутриенты действуют медленно, 
но обеспечивают продолжительное облегчение боли 
и улучшение функций при остеоартрите. В данной 
комбинации хондроитинсульфат увеличивает синтез 
коллагена, а глюкозамин подавляет высвобождение 
простагландинов, что обеспечивает противовоспа-
лительный эффект [23] и предотвращает дальней-
шую дегенерацию сустава. Подтверждение этому 
факту было представлено на мировом конгрессе 
2017 года по остеопорозу, остеоартриту и скелетно-
мышечным болезням. Согласно результатам иссле-
дования 3 фазы клинического исследования хонд-
роитинсульфат, по сравнению с плацебо, оказывает 
значительное влияние на уменьшение боли и улуч-
шение функции у больных с остеоартритом колен-
ного сустава [24]. 

В другом исследовании, где оценивали ширину 
суставной щели большеберцово-бедренного сустава 
спустя 2 года на фоне применения монотерапии 
хондроитинсульфата, глюкозаминогликана и комби-
нированной терапии наблюдалось снижение выра-
женности болевого синдрома. При комбинирован-
ной терапии наблюдалось также статистически 
значимое снижение ширины медиального простран-
ства большеберцово-бедренного сустава на 0,1 мм 
в сравнении с плацебо [25]. 

В одном из исследований хондроитинсульфат 
применялся в комбинации с магнито-лазерной те-
рапией. Применение такой терапии показало эф-
фективность и безопасность, уже на первом этапе 
длительной терапии - отмечалось развитие мощного 
противовоспалительного эффекта (достоверное и 
выраженное уменьшение СОЭ). Последующая дли-
тельная терапия закрепила стойкий обезболиваю-
щий эффект, сохраняющийся в течение трех меся-
цев, что демонстрирует преимущество перед 
стандартной терапией [26]. Данный метод лечения 
эффективен не только для людей, имеющих в анам-
незе только остеоартрит, но и для пациентов с хро-
нической обструктивной болезнью легких с сопут-
ствующим ОА [27]. 
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Заключение 
Прием коллагена увеличивает диапазон дви-

жений суставов, улучшает состояние опорно-дви-
гательного аппарата, уменьшает дегенерацию хря-
щевой ткани. За счет снижения болевого синдрома 
положительно влияет на качество жизни пациен-
тов. Его применение в комбинации с комплексом 
лечебной физкультуры также показывает эффек-
тивное улучшение состояния спортсменов. Это 

достигается многоступенчатым механизмом дей-
ствия коллагена: иммунно-опосредованным, за 
счет активации работы Т и В-лимфоцитов, выра-
ботки антител, защищающих хрящ, уменьшения 
продукции цитокинов, блокированию выработки 
аутоантител, ускоряющих дегенерацию и анабо-
лическим – полипептидные цепи, полученные при 
гидролизе коллагена, улучшают регенерацию хря-
щевой ткани.
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