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Остеоартрит (ОА) остается сложной проблемой совре-
менной клинической практики. Это связано с его значи-
тельной распространенностью, особенно в популяции 
старше 65 лет (62%, по данным исследования ЭВКАЛИПТ 
[1]), высокой частотой обращения за медицинской помощью 
в первичное звено здравоохранения (заболевания костно-
мышечной системы занимают 2-е место по обращаемости), 
а также с недостаточной эффективностью стандартных по-
ходов к терапии, в том числе из-за развития нежелательных 
явлений (НЯ) при назначении нестероидных противовос-
палительных препаратов (НПВП) и ряда других средств. 
Более того, исследования последних лет убедительно дока-
зали, что ОА является одной из главных причин потери 
мобильности и функциональной активности у пациентов 
старших возрастных групп, что увеличивает коморбидный 
риск и риск неблагоприятных исходов. Снижение физиче-
ской активности в старшем возрасте – главное препятствие 
для достижения долголетия.  

Сегодня ОА рассматривается как системное заболевание 
с высоким риском развития коморбидных состояний, которые 
могут утяжелять его клинические и структурные проявления. 
По современным представлениям, ОА – гетерогенное рас-
стройство, которое становится все более распространенным 
в основном из-за старения популяции и эпидемии ожирения. 
Считается, что в основе развития ОА лежит асептическое 
медленно прогрессирующее воспаление. Именно из-за ге-
терогенности и неоднородности популяции пациентов с ОА 
сложно создать «универсальный» лечебный алгоритм или 
рекомендации, позволяющие отразить всю многогранность 
природы клинических изменений при данной патологии.  

Представляем рекомендации экспертов, основанные на 
объективном анализе результатов доказательных исследо-
ваний, систематических обзоров и метаанализов, а также 
собственном клиническом опыте использования новой ка-
тегории коллагенсодержащих средств для профилактики и 
лечения ОА.  

В настоящее время в Российской Федерации доступны 
для клинической практики следующие категории коллаген-
содержащих средств: 

• комбинации неденатурированного (нативного) кол-
лагена (НК) 2-го типа с другими биологически актив-
ными добавками (БАД), относящиеся к прочим средствам 
для лечения заболеваний костно-мышечной системы 
(например, хондроитина сульфат – ХС, – босвеллиевые 
кислоты, метилсульфонилметан – МСМ – и др.); 

• комбинации пептидов (гидролизованного) коллагена 
(ПК) с другими БАД, относящиеся к прочим средствам 
для лечения заболеваний костно-мышечной системы 
(например, куркумин, босвеллиевые кислоты и др.); 

• комбинации ПК с НК 2-го типа и витамином С. 
Фармакодинамические эффекты НК и ПК имеют прин-

ципиальные различия (табл. 1). 
ПК обладают противовоспалительным и антиапоп-

тотическим эффектом в тканях сустава [2], опосредуемым 
снижением экспрессии генов провоспалительных цито-
кинов; ди- и трипептиды гидролизата коллагена способны 
стимулировать синтез α-цепей эндогенного коллагена [3]. 
Помимо этого, в последнее время обсуждается возможный 
механизм иммунометаболического и фенотипического 
перепрограммирования макрофагов пептидами, получен-
ными из коллагена, что обеспечивает более быстрое раз-
решение воспаления и регенерацию тканей [4]. Экспери-
ментальные исследования указывают на способность ПК 
снижать скорость резорбтивных процессов в субхонд-
ральной кости [5]. Также установлена про- или пребио-
тическая модуляция состава кишечной микробиоты про-
изводными коллагена, что приводит к уменьшению ин-
тенсивности процессов асептического медленно прогрес-
сирующего воспаления [4].  

Механизм действия НК объясняется феноменом им-
мунной толерантности. Известно, что под действием факторов 
риска в процессе повреждения и/или дегенерации тканей 
суставов происходит высвобождение компонентов собст-
венного коллагена. Т-клетки, под влиянием ряда причин, 
могут воспринимать данные фрагменты как чужеродный 
белок и существенно увеличивают синтез антител к собст-
венному коллагену. НК с помощью эпитопов контактирует 
с антигенпрезентирующими клетками, расположенными в 
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лимфоидной ткани, ассоциированной с кишечником (GALTs), 
что приводит к увеличению синтеза Т-reg, способных снизить 
«алогичную» активность Т-клетки, тем самым вызывая по-

давление синтеза антител к собственному коллагену [6]. По 
сути, возникает «отключение» аутоиммунного механизма 
прогрессирования ОА.   
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Таблица 1. Механизм действия коллагенсодержащих средств 
Table 1. Mechanisms of action of collagen-containing agents

  Механизм действия                                                                                                                НК (нативный)                              ПК (гидролизованный коллаген) 
                                                                                                                                                       2-го типа

Снижение активности Nf-κB                                                                                               +/- (вторичный эффект)             – 
 
Снижение синтеза антител к собственному коллагену                                               +                                                        – 
 
Стимуляция синтеза собственного коллагена                                                                –                                                        ? 
 
Антиапоптотический эффект                                                                                              +/- (вторичный эффект)             + 
 
Стимуляция синтеза противовоспалительных                                                              –                                                        + 
медиаторов кишечной микробиотой 
 
Снижение активности остеокластов                                                                                 –                                                        + 
 
Влияние на системное воспаление                                                                                       +                                                        +

Таблица 2. Коллагенсодержащие средства в снижении риска развития симптомов ОА 
Table 2. Collagen-containing agents in reducing the risk of osteoarthritis symptom development

Источник                             Дизайн                                             Длительность                                     Коллаген                       Результат 
                                                исследования                                 исследования, 
                                                                                                          количество пациентов 

Примечание. КС – коленный сустав.
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и соавт., 2021 [13] 
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C. Bongers и соавт., 
2020 [15] 
 
 
S.A. Kviatkovsky  
и соавт., 2023 [16] 
 
 
 
 
 
C. Schulze и соавт., 
2024 [17]

Двойное слепое рандо-
мизированное плацебо-
контролируемое 
 
Двойное слепое рандо-
мизированное плацебо-
контролируемое 
 
Двойное слепое рандо-
мизированное плацебо-
контролируемое 
 
 
 
Двойное слепое рандо-
мизированное плацебо-
контролируемое 
 
Двойное слепое рандо-
мизированное плацебо-
контролируемое 
 
Двойное слепое рандо-
мизированное плацебо-
контролируемое 
 
Двойное слепое рандо-
мизированное плацебо-
контролируемое 
 
 
 
 
Рандомизированное 
контролируемое

4 мес, включено 96 пациен-
тов (48 получали НК 2-го 
типа и 48 – плацебо) 
 
6 мес, включено 55 пациен-
тов (27 принимали НК 2-го 
типа и 28 – плацебо) 
 
3 мес, включено 58 пациен-
тов (30 получали НК 2-го 
типа и 28 – плацебо) 
 
 
 
3 мес, включено 180 паци-
ентов (98 принимали ПК и 
82 – плацебо) 
 
6 мес, включено 147 паци-
ентов (73 получали колла-
ген и 74 – плацебо) 
 
3 мес, включено 167  
пациентов 
 
 
9 мес, включено 86 пациен-
тов (27 принимали коллаген 
20 г/сут, 30 – 10 г/сут и 29 –
плацебо) 
 
 
 
3 мес, включено 154  
пациента

НК 2-го типа  
40 мг/сут 
 
 
НК 2-го типа  
40 мг/сут 
 
 
НК 2-го типа  
3,2 мг/сут 
 
 
 
 
ПК 5 г/сут 
 
 
 
Гидролизо- 
ванный коллаген 
10 г/сут 
 
ПК 10 г/сут 
 
 
 
ПК 10–20 г/сут 
 
 
 
 
 
 
ПК 5 г/сут

Уменьшение дискомфорта в су-
ставах и увеличение  
подвижности суставов 
 
Уменьшение дискомфорта  
в суставах и увеличение  
подвижности суставов 
 
Уменьшение боли в КС и пояс- 
ничном отделе позвоночника, 
повышение двигательной ак-
тивности, увеличение подвиж-
ности позвоночника и КС 
 
Уменьшение боли в КС,  
индуцированной физической 
активностью 
 
Уменьшение боли в суставах  
в покое и при физической  
нагрузке 
 
Нет отличий от плацебо 
 
 
 
Уменьшение боли, улучшение 
повседневной активности и 
ментального здоровья только у 
активных (занятия спортом 
>180 мин/нед) лиц среднего 
возраста 
 
Уменьшение боли при подъеме 
по лестнице и вставании на ко-
лени, улучшение качества вы-
полнения приседаний
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Представленные фармакодинамические механизмы на 
молекулярном уровне свидетельствуют о наличии необхо-
димого действия на воспаление в клеточных структурах 
сустава, поэтому НК и ПК могут рассматриваться как средства 
с патогенетическим действием при ОА. 

В настоящее время отсутствуют научные данные, поз-
воляющие сравнивать эффективность продуктов, содержащих 
разные типы коллагена.  

Использование коллагенсодержащих средств является 
актуальным новым направлением в стратегии профилактики 
и лечения ОА. Появление этого направления ставит перед 
клиницистами ряд вопросов. В связи с этим при выборе и 
назначении коллагенсодержащих средств для профилактики 
или лечения ОА эксперты предлагают придерживаться пред-
ставленных ниже рекомендаций, основанных на оценке 
имеющихся данных литературы. 

 
Можно ли использовать коллагенсодержащие средства  

у пациентов, получающих стартовую терапию при  
симптоматическом ОА и боли в спине 

Пациентам, которым проводится терапия при симпто-
матическом ОА, безусловно, можно назначать коллагенсо-
держащие средства. Многочисленные публикации, в том 
числе сетевые метаанализы, наблюдательные исследования, 
подтверждают эту возможность [7].  

Данных о лечении боли в спине коллагенсодержащими 
средствами недостаточно для определения их места при этой 
патологии. Имеются единичные работы, в которых изучалось 
использование инъекционных форм коллагена в терапии 
острой боли в поясничной области. Так, в сравнительном 

исследовании с тримекаином показано значимое уменьшение 
боли при нагрузке и в покое, улучшение подвижности и ка-
чества жизни как в группе тримекаина, так и в группе кол-
лагена, но потребность в сопутствующей терапии парацета-
молом была значительно ниже у пациентов, которые ис-
пользовали коллаген (p=0,048) [8]. 

 
Можно ли назначать коллагенсодержащие средства  
при неэффективности других средств, относящихся  

к группе «прочие НПВП» или «прочие средства  
для лечения заболеваний костно-мышечной системы»  

(неомыляемые соединения авокадо и сои, MСM,  
гиалуронат натрия и др.) 

Прямых исследований с ответом на этот вопрос пока 
нет. Однако гетерогенность ОА, разнородность популяции 
пациентов, данные сетевых метаанализов и накопленный 
опыт позволяют предположить, что использование колла-
генсодержащих средств при недостаточной эффективности 
других молекул указанных средств может оказаться успешным 
и целесообразным.  

  
Коллагенсодержащие средства – потенциальный инструмент 

профилактики ОА  
К настоящему времени накоплены данные о способности 

различных коллагенсодержащих средств содействовать сни-
жению риска развития ОА (табл. 2). Многочисленные высо-
кокачественные работы, в частности двойные слепые рандо-
мизированные плацебо-контролируемые исследования, про-
демонстрировали, что использование коллагена приводит к 
уменьшению боли при физической нагрузке и улучшению 

Таблица 3. Эффективность различных доз НК 2-го типа при ОА (адаптировано из [7]) 
Table 3. Efficacy of various doses of undenatured type II collagen in osteoarthritis (adapted from [7])

Источник                           Дизайн исследования                                     Длительность,            Ежедневная               Результат 
                                                                                                                         мес                                 доза, мг

Примечание. WOMAC – Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index; ВАШ – визуальная аналоговая шкала.

F. Bakilan и соавт., 
2016 [18] 
 
M. Scarpellini  
и соавт., 2008 [19] 
 
D.C. Crowley  
и соавт., 2009 [20] 
 
J.P. Lugo и соавт., 
2016 [21] 
 
D. Bagchi и соавт., 
2002 [22] 
 
A. Mehra и соавт., 
2019 [23] 
 
M.A. Azeem и  
R. Patil, 2019 [24] 
 
A.P. Costa и соавт., 
2020 [25] 
 
A.V. Jain и соавт., 
2020 [26] 
 
F. Rui и соавт., 
2021 [27]

Рандомизированное простое  
слепое контролируемое 
 
Наблюдательное  
ретроспективное 
 
Рандомизированное двойное  
слепое контролируемое 
 
Рандомизированное двойное 
 слепое плацебо-контролируемое 
 
Открытое пилотное 
 
 
Неинтервенционное  
проспективное 
 
Наблюдательное открытое 
 
 
Рандомизированное двойное  
слепое плацебо-контролируемое 
 
Наблюдательное открытое 
 
 
Рандомизированное двойное  
слепое плацебо-контролируемое 

3 
 
 
12 
 
 
3 
 
 
6 
 
 
1,5 
 
 
3 
 
 
4 
 
 
3 
 
 
3 
 
 
3

40 
 
 
2 
 
 
40 
 
 
40 
 
 
10 
 
 
40 
 
 
40 
 
 
40 
 
 
40 
 
 
20

Симптоматическое улучшение по 
WOMAC 
 
Уменьшение прогрессирования де-
градации хряща 
 
Симптоматическое улучшение по 
WOMAC, уменьшение боли по ВАШ 
 
Симптоматическое улучшение по 
WOMAC 
 
Симптоматическое улучшение 
(уменьшение боли по ВАШ) 
 
Симптоматическое улучшение по 
WOMAC, уменьшение боли по ВАШ 
 
Нет отличий от плацебо 
 
 
Симптоматическое улучшение по 
WOMAC, уменьшение боли по ВАШ 
 
Симптоматическое улучшение по 
WOMAC, уменьшение боли по ВАШ 
 
Симптоматическое улучшение



функционального состояния суставов. Однако следует учесть, 
что в большинстве исследований участвовали пациенты с 
болью в суставах, обусловленной нагрузкой. В связи с этим 
возникает вопрос, не было ли у этих пациентов ранней стадии 
ОА и, следовательно, не демонстрируют ли эти исследования 
эффективность коллагена именно при раннем ОА? Таким об-
разом, для однозначного ответа на вопрос о профилактическом 
эффекте коллагена необходимы четкие критерии диагностики 
ОА на ранних стадиях, после чего можно будет оценить его 
эффективность в снижении риска развития заболевания. 

 
Рекомендованные дозы коллагена при ОА 

Наиболее убедительные научные данные, подтвержденные 
результатами клинических исследований (табл. 3), показывают, 
что эффективная доза НК 2-го типа для терапии ОА составляет 
40 мг/сут. Хотя в двойном слепом рандомизированном пла-
цебо-контролируемом исследовании было продемонстри-
ровано наличие симптоматического эффекта при дозе 20 мг, 
в отдельных работах выявлено положительное влияние в 
дозах 2 и 10 мг. В связи с этим необходимы дополнительные 
исследования для оценки потенциальной эффективности 
более низких доз НК 2-го типа при ОА. 

В исследованиях, посвященных применению ПК при 
ОА, использовались различные дозы – от 360 мг до 10 г 
(табл. 4). Примечательно, что, несмотря на различия в дозах, 
во всех этих работах доказан обезболивающий эффект ПК. 
Тем не менее в двойных слепых рандомизированных плаце-
бо-контролируемых исследованиях существенное уменьшение 
симптомов ОА было подтверждено для ПК в дозе 10 г. Таким 
образом, рекомендованные дозы коллагена: ПК – не менее 
10 г/сут и НК 2-го типа – не менее 20 мг/сут. 

 
Имеет ли значение происхождение коллагена в составе БАД 

Это зависит от типа коллагена. Коллаген 1-го типа лишен 
видоспецифичности, т. е. его структура сходна у человека и 

разных видов животных (в том числе рыб), которые наиболее 
часто используются как источник для получения БАД и суб-
станций для лекарственных препаратов. Совсем иная ситуация 
с коллагеном 2-го типа. Этот белок не только видоспецифичен, 
но и является чужеродным для своей иммунной системы 
(так называемый забарьерный компонент). При обнаружении 
собственного коллагена 2-го типа иммунная система акти-
вируется, что проявляется в воспалительном и иммунном 
ответах, лежащих в основе ОА.  

Использование НК 2-го типа, независимо от источника 
происхождения в составе БАД и лекарственных препаратов, 
направлено на формирование иммунотолерантности в от-
ношении собственного белка за счет формирования пула 
специфических Т-reg, эффективно снижающих реактивность 
иммунной системы. 

Следует также отметить, что низкомолекулярные ПК не 
имеют видоспецифичности и структурно не зависят от ис-
точника, из которого они получены. 

 
Безопасно ли использовать коллагенсодержащие средства  

в комплексной терапии пациентов  
с кардиоваскулярным риском 

Использование коллагенсодержащих средств у пациентов 
с кардиоваскулярным риском и ОА целесообразно. Пока 
не накоплены данные о влиянии коллагенсодержащих 
средств на смертность и частоту возникновения кардио-
васкулярных событий. Однако следует учесть кратковре-
менность применения данной стратегии в реальной кли-
нической практике. 

Убедительные данные о влиянии ПК 2-го типа на ин-
тенсивность системного воспаления позволяют предположить 
и его позитивное воздействие на степень кардиоваскулярного 
риска, также связанного с интенсивностью системного вос-
паления. Более того, коллаген, по-видимому, способствовует 
улучшению ремоделирования мышечной ткани и увеличению 
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Таблица 4. Эффективность различных доз ПК (гидролизованный коллаген) при ОА (адаптировано из [7]) 
Table 4. Efficacy of various doses of hydrolyzed collagen in osteoarthritis (adapted from [7])

Источник                                Дизайн исследования                                Длительность,            Ежедневная                Результат 
                                                                                                                         мес                                 доза, г

P. Benito-Ruiz  
и соавт., 2009 [28] 
 
M.L.R. Bernardo и  
A.C. Azarcon, 2012 [29] 
 
S. Kumar и соавт.,  
2015 [30] 
 
A. Schauss и соавт., 
2012 [31] 
 
Trˇc и J. Bohmova, 2011 
[32] 
 
B.E. Kilinc и соавт., 
2018 [33] 
 
J. Puigdellivol и соавт., 
2019 [34] 
 
 
J.X. Jiang и соавт.,  
2014 [35]

Рандомизированное двойное  
слепое плацебо-контролируемое 
 
Слепое рандомизированное  
открытое контролируемое 
 
Рандомизированное двойное  
слепое плацебо-контролируемое 
 
Рандомизированное двойное  
слепое плацебо-контролируемое 
 
Рандомизированное двойное  
слепое плацебо-контролируемое 
 
Проспективное обсервационное 
 
 
Проспективное обсервационное 
 
 
 
Рандомизированное двойное  
слепое плацебо-контролируемое

6 
 
 
6 
 
 
3 
 
 
70 дней 
 
 
3 
 
 
1 
 
 
6 
 
 
 
6

10 
 
 
1,2 
 
 
10 
 
 
2 
 
 
10 
 
 
720/360 мг 
 
 
1,5 
 
 
 
8

Симптоматическое улучшение по 
WOMAC, уменьшение боли по ВАШ 
 
Симптоматическое улучшение по 
WOMAC 
 
Симптоматическое улучшение по 
WOMAC, уменьшение боли по ВАШ 
 
Симптоматическое улучшение по 
WOMAC, уменьшение боли по ВАШ 
 
Симптоматическое улучшение по 
WOMAC, уменьшение боли по ВАШ 
 
Симптоматическое улучшение по 
WOMAC, уменьшение боли по ВАШ 
 
Симптоматическое улучшение  
по WOMAC, индексу Лекена,  
уменьшение боли по ВАШ 
 
Симптоматическое улучшение по 
WOMAC, уменьшение боли по ВАШ



мышечной силы, что также может иметь значение для за-
медления прогрессирования саркопении, и, как следствие, 
благотворно сказаться на общем риске смерти. Более того, в 
периодической литературе последних лет широко обсуждается 
роль T-reg в развитии органных поражений при артериальной 
гипертензии. Механизм оральной иммунной толерантности, 
объясняющий действие НК при ОА и связанный с увеличе-
нием синтеза T-reg при взаимодействии эпитопов НК с  
пейеровыми бляшками, вероятно, может улучшить функ-
циональность этих клеток и положительно повлиять на 
течение артериальной гипертензии. Это находит подтвер-
ждение в некоторых клинических исследованиях. Стоит от-
метить, что интерес к коллагенсодержащим средствам вырос 
в разных областях медицины и это подтверждено большим 
числом их исследований при разных соматических, возраст-
ассоциированных и социально значимых заболеваниях [36].   

   
Можно ли применять коллагенсодержащие средства  

у пациентов пожилого и старческого возраста, получающих 
терапию по поводу ОА 

В большинстве рандомизированных контролируемых 
исследований (РКИ) коллагенсодержащих средств верхний 
возрастной порог достигал 75 лет, а в ряде работ средний 
возраст участников составлял 68–70 лет. В этих работах по-
казаны эффективность коллагенсодержащих средств и от-
сутствие НЯ. Хотя для пациентов самой старшей возрастной 
группы требуется уточнение информации в ходе анализа 
подгрупп или в исследовании de novo, текущие данные, ка-
сающиеся других возрастных групп, свидетельствуют о том, 
что коллагенсодержащие средства безопасны для людей стар-
шего возраста [37] и могут быть рекомендованы для курсовой 
терапии при ОА.  

 
Целесообразно ли назначать коллагенсодержащие средства  

в комплексе с комбинированными препаратами ХС  
и глюкозамина 

В настоящий момент не найдено РКИ или обзоров, поз-
воляющих с уверенностью ответить на этот вопрос. В на-
блюдательном исследовании было показано, что добавление 
комбинации НК 2-го типа с ПК к комбинации ХС с глюко-
замином и MСM повышало эффективность лечения, спо-
собствуя уменьшению боли и улучшению функции сустава 
к 8-й неделе терапии по сравнению с комбинацией ХС с 
глюкозамином и MСM [38].  

Учитывая, что молекулы коллагена, ХС, глюкозамина 
имеют как разнонаправленные, так и однонаправленные 
механизмы подавления воспаления, а также положительный 
опыт применения комбинаций молекул с похожими меха-
низмами действия (ХС и глюкозамин), можно предположить 
синергическое действие ХС, глюкозамина и коллагена, что 
может обеспечить дополнительный противовоспалительный 
эффект и, соответственно, больший клинический результат. 
К тому же, поскольку фармакокинетика указанных молекул 
не зависит от CYP2C9 цитохромной системы печени, риск 
полипрагмазии в данной ситуации отсутствует.  

 
Можно ли использовать коллагенсодержащие средства  

у пациентов, проходящих реабилитацию при ОА 
Коллагенсодержащие средства целесообразно включать 

в комплекс реабилитации пациентов с ОА. Результаты ряда 
РКИ демонстрируют эффективность применения НК 2-го 

типа и ПК при ОА. Коллагенсодержащие средства оказывают 
положительное симптом-модифицирующее действие у па-
циентов с ОА, уменьшая боль и скованность [39]. 

 
Можно ли применять коллагенсодержащие средства  

в период подготовки к эндопротезированию  
крупных суставов и восстановления после операции  

Коллагенсодержащие средства можно назначать на этапе 
подготовки к эндопротезированию крупных суставов и реа-
билитации для профилактики посттравматического ОА. При 
операциях на КС посттравматический ОА развивается в 25–
50% случаев [40]. При ОА описан порочный круг метаболи-
ческих нарушений, которые поддерживают деградацию хряща 
[41]. Для прерывания данного порочного круга особенно 
важным является применение НК 2-го типа, который поз-
воляет уменьшить боль, скованность, улучшить функцио-
нальный статус [42].  

 
Можно ли использовать коллагенсодержащие средства  

для профилактики ОА при активных занятиях спортом или 
любительских физических нагрузках  

Применение коллагенсодержащих средств может быть 
признано рациональным как у лиц, занимающихся физ-
культурой (фитнес) и массовым/любительским (в том числе 
студенческим) спортом, так и у профессиональных спорт-
сменов.  

В систематическом обзоре M. Kharti и соавт. [43] из 863 
предварительно отобранных РКИ лишь 12 было посвящено 
оценке влияния ПК на композиционный состав тела, синтез 
белка, в том числе коллагена, а также динамику показателей 
восстановления после травмы КС и после физической ак-
тивности у спортсменов-любителей. В целом показано, что 
коллаген наиболее эффективен в отношении боли в суставах 
и их функции; определенные положительные сдвиги отмечены 
и при оценке состава тела, силы и восстановления мышц. 
Выявлено повышение продукции коллагена, в то время как 
синтез мышечного белка не изменялся. Кроме того, проде-
монстрирована эффективность ПК не только при индуци-
рованных нагрузками микроповреждениях мышц (Exercise-
induced muscle damage, EIMD, повреждение миофибрилл) и 
опосредованной ими отсроченной мышечной болезненности 
(Delayed Onset Muscle Soreness, DOMS), но и при поражении 
соединительной ткани (коллаген, протеогликаны, 
сухожилия/связки).  

Перспективное направление исследований – изучение 
действия препаратов естественной матрицы ПК (например, 
BioCell Collagen, BCC) на состояние внутри- и околосуставных 
структур. Так, H.L. Lopez и соавт. [44] отметили влияние  
6-недельного курса BCC на биохимические маркеры по-
вреждения мышечной и соединительной ткани. В ближайшей 
перспективе рассматривается организация подобных иссле-
дований у профессиональных спортсменов. 

Международное экспертное сообщество относит добавки, 
содержащие компоненты коллагена, к средствам, оказы-
вающим косвенное влияние на спортивную результативность 
за счет возможного повышения переносимости тренировочных 
нагрузок, облегчения мышечной боли и повышения эффек-
тивности мероприятий при спортивных травмах; в согласи-
тельном заявлении Международного олимпийского комитета 
(2018) упоминаются: желатин (суточная доза 5–15 г) или 
ПК (10 г), модифицированный витамин С. Наиболее веро-
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ятные эффекты – повышение выработки коллагена, утол-
щение хряща, обезболивающее действие [45]. 

 
Какая форма перорального коллагенсодержащего средства 

предпочтительна 
Наиболее предпочтительными являются жидкие формы 

перорального коллагенсодержащего средства (напитки, си-
ропы, растворы) или порошки для разведения, так как они 
обеспечивают более высокую биодоступность, быстрое усвое-
ние и более эффективное всасывание в желудочно-кишечном 
тракте по сравнению с таблетками или капсулами. 

• Более высокая биодоступность облегчает расщепление 
коллагена в пищеварительном тракте и способствует 
лучшему всасыванию [46, 47]. 

• Удобство дозировки – такие формы легче смеши-
ваются с напитками или едой, позволяя гибко регу-
лировать суточное количество принимаемого кол-
лагена [48]. 

• Дополнительные компоненты – в такие формы часто 
добавляют витамин C или гиалуроновую кислоту, что 
может усиливать положительное действие коллагена, 
особенно на кожу и суставы [46, 49].
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