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Хрящ является специализиро-
ванной аваскулярной и неин-
нервируемой тканью, состоя-

щей из хондроцитов и синтезируемых 
ими компонентов экстрацеллюлярно-
го матрикса (коллагена, протеоглика-
на, неколлагеновых белков). 
Хондроциты – клетки мезенхималь-
ного происхождения, функцией ко-
торых является не  только синтез, 
но и регуляция экстрацеллюлярно-
го матрикса, а также обеспечение 
регенерации в случае повреждения 
хряща. Форма, количество и синте-
тическая активность хондроцитов 

варьируются в зависимости от ак-
тивируемых сигнальных каскадов: 
Wnt-β-катенина, трансформирую-
щего фактора роста β (TGF-β), фак-
тора роста фибробластов, костного 
морфогенетического протеина (BMP) 
и др. [1–3]. 
Протеогликаны имеют гидрофильные 
гликозаминогликановые цепи, ко-
торые образуют связи с молекулами 
воды и обеспечивают компрессион-
ную устойчивость хряща. Основным 
протеогликаном считается аггрекан, 
на его долю приходится 25% сухой 
массы хряща. Связывающий белок 

стабилизирует связь аггрекана и гиа-
луроновой кислоты, что позволяет 
формировать крупные комплексы, 
включающие до 100 мономеров аг-
грекана [4].
Коллагеновые волокна представлены 
преимущественно волокнами II, IX 
и XI типов. За счет образования проч-
ных ковалентных межмолекулярных 
связей они формируют в матриксе 
полимерные сети. Коллагеновые 
волокна обеспечивают прочность 
и растяжение хряща. 
Синтез коллагена преимущественно 
происходит внутри фибробласта, за 
исключением ряда стадий, проте-
кающих вне фибробласта. Важный 
момент синтеза – реакции гидрокси-
лирования, после которых возможны 
дальнейшие модификации, необхо-
димые для созревания коллагена. 
Катализируют реакции гидроксили-
рования специфические ферменты. 
Так, образование 4-гидроксипролина 
(входит в состав коллагена) катали-
зирует пролингидроксилаза, в ак-
тивном центре которой содержится 
железо. Фермент активен, если железо 
находится в двухвалентной форме, 
что обеспечивается аскорбиновой 
кислотой (витамин C). Дефицит ас-
корбиновой кислоты нарушает про-
цесс гидроксилирования, что влияет 
на дальнейшие стадии синтеза кол-
лагена. В результате синтезируется 
аномальный, более рыхлый коллаген. 
Эти изменения лежат в основе разви-
тия такого заболевания, как цинга. 
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Неденатурированный коллаген II типа – основной структурный белок 
хрящевой ткани. Деградация и уменьшение количества коллагена II типа 
ассоциируются с развитием остеоартрита. 
В статье рассматривается возможность профилактической коррекции 
указанных процессов с помощью биологически активной добавки 
неденатурированного коллагена II типа (Сустафлекс®), получаемого 
из хряща грудины цыплят (UC-II®). Полный цикл производства данного 
средства осуществляется во Франции, что гарантирует высокое качество. 
Терапевтические свойства неденатурированного коллагена II типа, 
входящего в состав Сустафлекса, подтверждены в клинических исследованиях, 
отвечавших требованиям надлежащей медицинской практики. 
Указывается на возможность использования Сустафлекса 
в комплексной терапии, а также в качестве альтернативного метода 
лечения остеоартрита.
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У взрослых более 90% хрящевого 
матрикса представлено коллагеном 
II типа. Это спиралевидная белковая 
молекула, состоящая из трех иден-
тичных α-цепей [4–6]. Указанные 
цепи кодируются геном COL2A1, 
при альтернативном сплайсинге ко-
торого могут синтезироваться разные 
изоформы коллагена II типа [7–9]. 
Сплайсинг  – процесс вырезания 
участков молекулы РНК на уровне 
транскрипта, при котором получа-
ются белки, частично тождественные, 
а частично измененные. 
В  1999  г. было установлено, что 
изоформа проколлагена IIA типа 
может взаимодействовать своим 
амино-пропептидным концом 
c TGF-β и BMP-2 [10]. В здоровой 
хрящевой ткани признаки синтеза 
коллагена IIA отсутствуют. Однако 
у пациентов с остеоартритом (ОА) 
обнаруживается экспрессия прокол-
лагена IIA, наиболее выраженная 
в средней и глубокой зонах хряща 
[11]. Мутации в гене COL2A1 ассо-
циируются с широким спектром фе-
нотипических проявлений: синдро-
мом Книста, синдромом Стиклера, 
внутриматочной гибелью плода 
в результате ахондроплазии, а также 
ранними формами ОА [12, 13]. 
Важная роль в развитии ОА отводит-
ся также коллагеназам – ферментам, 
которые синтезируются хондроци-
тами. Они разрезают волокна кол-
лагена II типа на фрагменты, равные 
трем четвертым и одной четвертой 
общей длины [14]. 
Именно деградация и уменьшение 
количества коллагена II типа связа-
ны с возникновением ОА. Продукт 
деградации коллагена II типа, такой 
как С-телопептид коллагена II типа 
(CTX-II), является одним из важней-
ших маркеров деструкции хряща [15]. 
Исходя из сказанного выше, интерес 
к коллагену II типа при ОА очевиден.
Для профилактики развития и ком-
плексного лечения ОА в Российской 
Федерации зарегистрирована био-
логически активная добавка (БАД) 
неденатурированного коллагена 
II типа, получаемого из хряща гру-
дины цыплят (UC-II®), – Сустафлекс®. 
Полный цикл производства данного 
средства организован во Франции, 
что гарантирует высокое европейское 
качество. Доказательства его эффек-

тивности и безопасности получены 
при соблюдении надлежащей меди-
цинской практики. 
В состав БАД входят неденатури-
рованный коллаген II типа (UC-II® 
40  мг), витамин C (аскорбиновая 
кислота 80 мг), витамин D3 (холе-
кальциферол 5 мкг), медь (бисгли-
цинат меди 1 мг), марганец (цитрат 
марганца 2 мг). 
Сустафлекс® выпускается в капсулах 
небольшого размера. Режим приме-
нения – один раз в день. 
Необходимо отметить, что БАД за-
нимают промежуточное положение 
между фармакологией (лекарствен-
ными средствами) и  диетологией 
(продуктами питания), использу-
ются как дополнительный источник 
пищевых и биологически активных 
веществ для оптимизации разных 
видов обмена веществ, нормализа-
ции и/или улучшения функциональ-
ного состояния органов и систем, 
снижения риска заболеваний, нор-
мализации микрофлоры желудочно-
кишечного тракта и др. Эта область 
знаний имеет несколько названий, 
в том числе фармаконутрициология. 
В настоящее время ей уделяется все 
большее внимание во всем мире. 
БАД не признаны в полной мере ле-
карственными средствами, поэтому 
не подпадают под юридические акты, 
контролирующие оборот препаратов. 
Нет и глобальных документов, в кото-
рых четко сформулированы требова-
ния и указания к разработке, выпуску 
и контролю БАД. Например, мелато-
нин в США рассматривается как до-
бавка к пище. Однако в Австралии он 
является полноценным рецептурным 
препаратом. Безрецептурные препа-
раты хондроитина и гликозамина, 
а также их комбинации в большинст-
ве стран относятся к БАД и продаются 
в продуктовых магазинах. В нашей 
стране они зарегистрированы как 
симптоматические лекарственные 
средства замедленного действия для 
лечения остеоартрита и продаются 
только в аптеках. 
В настоящее время США занимают 
лидирующее место как по производст-
ву, так и по потреблению БАД – около 
90 000 продуктов с объемом рынка 
примерно 30 млрд долларов. На стра-
ны Европы приходится примерно 24% 
общего количества потребляемых 

БАД, на Японию – 13%. В США до-
бавки к пище употребляет практи-
чески половина совершеннолетнего 
населения. В Японии 78% жителей 
включают их в рацион и считают не-
заменимым элементом питания [16, 
17]. Определенную сложность пред-
ставляет анализ рынка БАД в странах 
Востока. Алиментарная коррекция яв-
ляется одним из фундаментальных 
принципов традиционной восточной 
медицины и прочно связана с соци-
ально-культурными особенностями 
региона. Тем не менее ежегодный при-
рост мирового рынка БАД на 7% свя-
зывают с постоянно увеличивающим-
ся спросом на них в экономически 
активно развивающихся странах, 
таких как Индия и Китай. 
В Российской Федерации рынок БАД 
с 2001 по 2012 г. увеличился в 20 раз. 
В 2018 г. он составил порядка 50 млрд 
рублей с тенденцией к увеличению 
темпов продаж в среднем на 4–8% 
в  месяц. При этом наибольший 
интерес потребители проявляют 
к   витаминно-минеральным ком-
плексам и общеукрепляющим сред-
ствам  [16, 18].
Приходится констатировать, что 
на данный момент нет единой об-
щепринятой международной тер-
минологической базы для определе-
ния БАД. В то же время существуют 
разные классификации БАД – в зави-
симости от состава и физиологиче-
ского действия, способов получения 
и формы производства. 
В России при применении БАД ориен-
тируются на Реестр лекарст венных 
средств (РЛС) [19], Гигиенические 
требования безопасности и пищевой 
ценности пищевых продуктов [20], 
методические указания «Пищевые 
продукты и  пищевые добавки. 
Определение безопасности и  эф-
фективности биологически актив-
ных добавок к пище» [21], а также 
классификацию District Sales Manager 
(ЗАО «Группа ДСМ»). Данная группа 
на территории нашей страны осу-
ществляет мониторинг всех секторов 
фармацевтики, отслеживает продажи 
в аптеках нелекарственных товаров – 
лечебной косметики и парафарма-
цевтики (БАД, диагностические 
приборы, средства личной гигиены, 
изделия медицинского назначения 
и т.д.) [18]. 
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Следует отметить, что в ревматологии 
накоплен многолетний опыт исполь-
зования БАД, в состав которых вхо-
дит хондроитин, или гликозамин, или 
их комбинация. В настоящее время 
они рассматриваются как симпто-
матические лекарственные средства 
замедленного действия (SYmptomatic 
Slow Acting Drugs for OsteoArthri tis – 
SYSADOA), хотя изначально расцени-
вались как пищевые добавки. В 2014 г. 
эксперты Европейского общества 
по клиническим и экономическим 
аспектам остеопороза и остеоартрита 
впервые предложили, а в 2019 г. дора-
ботали единый пошаговый алгоритм 
лечения ОА, который успешно вне-
дрен во многих странах, в том числе 
в России [22–24]. Справедливости 
ради следует отметить, что в недавно 
опубликованных (февраль 2020 г.) ре-
комендациях Американского коллед-
жа ревматологов по ведению больных 
ОА суставов рук, коленных и тазо-
бедренных суставов использование 
гликозамина, хондроитина сульфата, 
а также метотрексата и гидроксихло-
рохина не рекомендуется [25]. 
Однако анальгетическая активность 
SYSADOA не  вызывает сомнений. 
Оценке эффективности и безопас-
ности хондроитина и гликозамина 
при ОА посвящены систематиче-
ские обзоры независимого общества 
Кохрейн. Так, анальгетический эффект 
хондрои тина был доказан в большин-
стве плацебоконтролируемых исследо-
ваний. Из этого можно сделать вывод, 
что разница между конвенциональ-
ными (согласованными) терапевтиче-
скими средствами и альтернативными 
заключается в степени подкрепления 
информацией, накопленной в клини-
ческих исследованиях и систематиче-
ских обзорах [26].
Терапевтические свойства недена-
турированного коллагена II типа 
(UC-II®), входящего в состав Сус-
та флекса, оценены в  целом ряде 
исследований – на животных мо-
делях, добровольцах и  пациентах 
с гонартрозом первой и второй ста-
дии по классификации Келлгрена – 
Лоуренса. Так, при исследовании 
острой токсичности крысы Sprague 
Daw ley получали указанный выше 
продукт в дозе 5000 мг/кг в течение 
14 дней. Гибели животных, клини-
ческих признаков токсичности и па-

тологических изменений со стороны 
внутренних органов не выявлено. При 
изучении субхронической токсично-
сти крысы Sprague Dawley получали 
исследуемый продукт в дозе 30, 300 
или 1000 мг/кг в течение 90 дней. Все 
животные выжили. Существенных 
изменений массы тела и патологиче-
ских изменений внутренних органов 
при гистопатологическом исследова-
нии не обнаружено [27, 28]. 
На животных моделях остеоартрита 
продемонстрировано, что после воз-
действия повреждающего фактора 
применение неденатурированного 
коллагена приводит к сохранению це-
лостности губчатого вещества кости, 
повышению способности выдержи-
вать нагрузку весом и уменьшению 
формирования остеофитов, разруше-
ния хряща [29]. В другой работе, также 
проведенной на крысах, было показа-
но, что прием неденатурированного 
коллагена II типа в течение 13 дней 
способствует достоверно значимому 
снижению уровня CTX-II в плазме 
и моче, а также повышению порога 
болевой чувствительности [30].
Предполагаемый механизм дейст-
вия неденатурированного коллагена 
II типа (UC-II®) связан с феноменом 
оральной толерантности [31]. 
Иммунологическая толерантность – 
состояние, при котором не  разви-
вается иммунный ответ на  собст-
венные или чужеродные антигены. 
Выделяют центральную и перифе-
рическую иммунную толерантность. 
Центральная реализуется на этапе 
развития лимфоцитов в тимусе или 
костном мозге путем уничтожения 
Т- и В-лимфоцитов, которые «узна-
ют» собственные антигены организ-
ма. Периферическая толерантность 
развивается в лимфатических узлах 
или других органах и тканях путем 
инактивации (анергии) или деплеции 
зрелых лимфоцитов, которые поки-
нули центральные органы иммунной 
системы [32]. 
Оральная толерантность  – одна 
из форм периферической толерант-
ности, которая представляет собой со-
стояние специфического подавления 
клеточного и гуморального иммунно-
го ответа на антигены, поступившие, 
как правило, пероральным путем. 
Считается, что данный феномен явля-
ется защитным механизмом, который 

предотвращает развитие реакций ги-
перчувствительности на «безопасные» 
антигены пищи и бактерии микроби-
оты кишечника. Дисрегуляция этого 
процесса может привести к развитию 
пищевой аллергии и целиакии [33]. 
Первое описание оральной толерант-
ности дано H.G. Wells и Т.В. Osborne 
в 1911 г. Так, у морских свинок, ко-
торые получали большое количество 
кукурузы, не развивалась анафилак-
тическая реакция к зеину, основному 
белку кукурузы, в отличие от морских 
свинок с другим рационом. В последу-
ющем было выполнено немало иссле-
дований в этой области. В них проде-
монстрировано, что предварительное 
поступление антигенов в организм 
per os приводит к подавлению реак-
ций гиперчувствительности к этим 
же антигенам, но введенным паренте-
рально [34]. Несмотря на то что подав-
ляющее большинство мак ромолекул, 
потребляемых в пищу, распадаются 
в желудочно-кишечном тракте, часть 
антигенов остаются интактными и по-
глощаются в количестве, достаточном 
для того, чтобы вызвать значительные 
изменения в иммунной системе – уг-
нетается как клеточный, так и гумо-
ральный иммунитет [35]. 
Точные механизмы развития ораль-
ной толерантности изучены не до кон-
ца. Главная роль принадлежит ин-
тестинальной иммунной системе, 
которая подразделяется на индуктив-
ную и эффекторную. Индуктивная 
включает пейеровы бляшки и изоли-
рованные лимфоидные фолликулы 
(GALT-лимфоидная ткань, ассоции-
рованная с кишечником), собствен-
ную пластинку слизистой оболочки 
(lamina propria) и мезентеральные 
лимфатические узлы. Эффекторная – 
эпителий кишечника, а также lamina 
propria, где расположены активиро-
ванные Т-клетки и плазматические 
клетки, секретирующие антитела. 
В индуктивную зону антигены по-
ступают из  просвета кишечника 
через специализированные М-клетки 
GALT-системы или посредством диф-
фузии, трансцитоза. В дальнейшем 
антигены поглощаются дендрит-
ными клетками. Ключевую роль 
в развитии оральной толерантности 
играют CD103+-дендритные клетки 
собственной пластинки слизистой 
оболочки, которые фагоцитируют 
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антигены, а затем мигрируют в ме-
зентеральные лимфатические узлы. 
В мезентеральных лимфатических 
узлах CD103+-дендритные клетки 
продуцируют ретиноевую кислоту, 
которая индуцирует экспрессию 
кишечных хоминговых рецепторов 
α4β7-интегринов и C-C хемокино-
вого рецептора 9 на антиген-специ-
фических Т-клетках и способствует 
TGF-β-зависимой дифференцировке 
наивных СD4+-Т-клеток в Foxp3+-
индуцированные регуляторные 
Т-клет ки. Т-регуляторные клетки 
мигрируют в собственную пластинку 
слизистой оболочки, где подавляют 
развитие иммунного ответа путем ин-
гибирования пролиферации Т-клеток 
и образования провоспалительных 
цитокинов. Т-регуляторные клетки 
могут оказывать и системный эффект, 
когда покидают lamina propria и посту-
пают в кровоток [29, 35–40].
Эффективность и безопасность не-
денатурированного коллагена II типа 
(UC-II®) доказаны в двойном слепом 
рандомизированном плацебоконтро-
лируемом исследовании, в которое 
было включено 55 добровольцев. 
Участники исследования не страдали 
остеоартритом, однако испытывали 
дискомфорт в коленных суставах при 
значительной физической нагрузке. 
Случайным образом их разделили 
на две группы: первая (n = 27) в те-
чение четырех месяцев получала не-
денатурированный коллаген II типа 
в дозе 40 мг, вторая (n = 28) – плацебо. 
Эффективность терапии оценивали 
по степени сгибания и разгибания 
коленных суставов, а также времени 
возникновения дискомфорта в колен-
ных суставах при нагрузке. В группе 
неденатурированного коллагена от-
мечено статистически значимое улуч-
шение разгибания в коленных суста-
вах по сравнению с группой плацебо 
(р = 0,011). Кроме того, зафиксирова-
но значимое улучшение разгибания 
в коленных суставах относительно 
исходных данных (р = 0,002). Время 
между началом физической нагруз-
ки и возникновением дискомфорта 
в коленных суставах также увели-
чилось (р = 0,019). В группе плацебо 
статистически достоверной разницы 
не обнаружено. За время приема пре-
парата побочные эффекты терапии 
не зарегистрированы [41]. 

D.C. Crowley и соавт. сравнили эффек-
тивность комбинации хондроитина 
и гликозамина и неденатурирован-
ного коллагена II типа у 52 больных 
остеоартритом. Их рандомизировали 
на две группы. В течение трех месяцев 
первая группа получала 40 мг/сут не-
денатурированного коллагена II типа 
(UC-II®), вторая – 1200 мг/сут хон-
дроитина сульфата с 1500 мг/сут гли-
козамина хлорида. В группе UC-II® 
зарегистрировано большее сни-
жение индекса выраженности ОА 
Университетов Западного Онтарио 
и МакМастера (Western Ontario and 
McMas ter Universities Osteoarthritis 
Index – WOMAC), чем в группе «хон-
дроитин и гликозамин» (33 vs 14%). 
Значимое улучшение по WOMAC от-
мечено как после первого, так и после 
второго и третьего месяцев лечения 
(p < 0,005). В группе «хондроитин и гли-
козамин» значимое улучшение зафик-
сировано только после первого (p < 
0,005) и второго месяца (p < 0,5) лече-
ния. Помимо этого у получавших неде-
натурированный коллаген II типа зна-
чительно повысилась толерантность 
к физической нагрузке по сравнению 
с принимавшими хондроитин и гли-
козамин. Между группами не было 
достоверной разницы в отношении 
неблагоприятных реакций [42].
В мультицентровом двойном слепом 
рандомизированном исследовании, 
проведенном J.P. Lugo и соавт., срав-
нивалась эффективность недена-
турированного коллагена II типа 
(UC-II®) в дозе 40 мг/сут, плацебо 
и комбинации гликозамина хлори-
да в дозе 1500 мг/сут с хондроитина 
сульфатом в дозе 1200 мг/сут у 191 па-
циента с гонартрозом. Длительность 
лечения составила шесть месяцев. 
В  качестве первичной конечной 
точки выбрано изменение индек-
са WOMAC, вторичной конечной 
точки – изменение функциональ-
ного индекса Лекена, степени боли 
по визуальной аналоговой шкале, 
WOMAC. На фоне приема недена-
турированного коллагена II типа ста-
тистически значимо снизился общий 
показатель WOMAC по сравнению 
с плацебо (p = 0,002) и комбинацией 
хондроитина сульфата и гликозами-
на хлорида (p = 0,04). Прием UC-II® 
также ассоциировался со значимыми 
изменениями всех трех показателей 

WOMAC: боли (p = 0,0003 vs плацебо, 
p = 0,016 vs комбинация хондроити-
на и гликозамина), скованности (p = 
0,004 vs плацебо, p = 0,044 vs комби-
нация хондроитина и гликозамина), 
двигательных функций (p = 0,007 vs 
плацебо). Профиль безопасности был 
сопоставим между группами [43].
На основании результатов проведен-
ных исследований, подтвердивших 
безопасность неденатурированного 
коллагена II типа (UC-II®), Управление 
по санитарному надзору за качеством 
пищевых продуктов и медикаментов 
США зарегистрировало неденатури-
рованный коллаген II типа как пище-
вую добавку для профилактики ОА 
и комплексной терапии гонартроза.
В  настоящее время Сустафлекс®  – 
единственный зарегистрированный 
в Российской Федерации препарат, 
содержащий уникальную комбина-
цию неденатурированного коллагена 
II типа (UC-II®), витамина С, витами-
на D3 и минералов, участвующих в син-
тезе эндогенного коллагена II типа. 
Прием препарата один раз в сутки 
обеспечивает высокую комплаент-
ность лечению, а небольшая по раз-
меру капсула – удобство в применении. 
Сустафлекс® может рассматриваться 
как альтернатива комбинации хон-
дроитина и гликозамина.
Научно-технический прогресс и, как 
следствие, изменение образа жизни 
привели к тому, что средняя суточная 
энергетическая потребность человека 
снизилась до 2000–2500 ккал. Однако 
потребность в микронутриентах оста-
лась прежней. Изменение структу-
ры питания – преобладание жиров 
и углеводов, уменьшение потребления 
белков животного и рас тительного 
происхождения, а  также овощей 
и фруктов – негативно сказывается 
на поступлении микроэлементов в ор-
ганизм. Поэтому пищевое поведение 
может рассматриваться как причина 
возникновения или обострения хро-
нических, в том числе коморбидных, 
заболеваний или как способ коррек-
ции течения болезней на фоне меди-
каментозной терапии. В связи с этим 
в медицинском сообществе возрастает 
интерес к обоснованному и гармонич-
ному поддержанию нутритивного ста-
туса, в том числе с помощью БАД [44].
Согласно данным Всемирной орга-
низации здравоохранения, в 2010 г. 
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хронические неинфекционные 
заболевания (за счет снижения 
трудоспособности населения, за-
трат семейных ресурсов и нагруз-
ки на здравоохранение) привели 
к потере 48% валового внутреннего 
продукта, в 2030 г. таковая может 
составить 30 трлн долларов США. 
Проведенные расчеты позволили 
утверждать, что не  терапевтиче-

ская, а профилактическая стратегия, 
в том числе на основе пищевой кор-
рекции, позволит снизить затраты 
на 24 млрд долларов в год и перерас-
пределить средства на актуальные 
цели и задачи [45].
Качественные БАД являются пер-
спективным направлением не толь-
ко в профилактике, но и в лечении 
хронических заболеваний, в том 

числе ОА. Они могут применять-
ся как в комплексной терапии ОА, 
так и в качестве альтернативного 
лечения, что особенно актуально 
у  больных пожилого возраста, 
имеющих большой спектр сопут-
ствующих заболеваний, ограничи-
вающих возможность назначения 
традиционных обезболивающих 
средств.  

Литература

1. Akiyama H., Lefebvre V. Unraveling the transcriptional regulatory machinery in chondrogenesis // J. Bone Miner. Metab. 2011. 
Vol. 29. № 4. Р. 390–395. 

2. Wang W., Rigueur D., Lyons K.M. TGFβ signaling in cartilage development and maintenance // Birth. Defects Res. C Embryo 
Today. 2014. Vol. 102. № 1. Р. 37–51. 

3. Xin W., Heilig J., Paulsson M., Zaucke F. Collagen II regulates chondroycte integrin expression profile and differentiation // 
Connect. Tissue Res. 2015. Vol. 56. № 4. Р. 307–314. 

4. Firestein G.S., Budd R.C., Gabriel S.E. et al. Kelley & Firestein’s Textbook of Rheumatology. Elsevier, 2017.
5. Eyre D.R. The collagens of articular cartilage // Semin. Arthritis Rheum. 1991. Vol. 21. № 3. Suppl. 2. Р. 2–11. 
6. Eyre D.R. Collagens and cartilage matrix homeostasis // Clin. Orthop. Relat. Res. 2004. Vol. 427. Suppl. Р. S118–122. 
7. McAlinden A., Traeger G., Hansen U. et al. Molecular properties and fibril ultrastructure of types II and XI collagens in cartilage 

of mice expressing exclusively the α1(IIA) collagen isoform // Matrix Biol. 2014. Vol. 34. Р. 105–113. 
8. McAlinden A. Alternative splicing of type II procollagen: IIB or not IIB? // Connect. Tissue Res. 2014. Vol. 55. № 3. Р. 165–176. 
9. McAlinden A., Johnstone B., Kollar J. Expression of two novel alternatively spliced COL2A1 isoforms during chondrocyte 

differentiation // Matrix Biol. 2008. Vol. 27. № 3. Р. 254–266. 
10. Zhu Y., Oganesian A., Keene D.R. Type IIA procollagen containing the cysteine-rich amino propeptide is deposited in the 

extracellular matrix of prechondrogenic tissue and binds to TGF-beta1 and BMP-2 // J. Cell. Biol. 1999. Vol. 144. № 5. Р. 1069–1080.
11. Aigner T., Zhu Y., Chansky H.H. Reexpression of type IIA procollagen by adult articular chondrocytes in osteoarthritic cartilage // 

Arthritis Rheum. 1999. Vol. 42. № 7. Р. 1443–1450. 
12. Vikkula M., Metsäranta M., Ala-Kokko L. Type II collagen mutations in rare and common cartilage diseases // Ann. Med. 1994. 

Vol. 26. № 2. Р. 107–114. 
13. Kannu P., Bateman J., Savarirayan R. Clinical phenotypes associated with type II collagen mutations // J. Paediatr. Child. Health. 

2012. Vol. 48. № 2. Р. E38–43. 
14. Eyre D.R., Weis M.A., Wu J.J. Articular cartilage collagen: an irreplaceable framework? // Eur. Cell. Mater. 2006. Vol. 12. Р. 57–63. 
15. Charni-Ben Tabassi N., Desmarais S., Bay-Jensen A.C. et al. The type II collagen fragments Helix-II and CTX-II reveal different 

enzymatic pathways of human cartilage collagen degradation // Osteoarthritis Cartilage. 2008. Vol. 16. № 10. Р. 1183–1191. 
16. Петренко А.C., Пономарева М.Н., Суханов Б.П. Законодательное регулирование обращения биологически активных 

 добавок к пище в Европейском союзе и отдельных странах Европы. Часть 1 // Вопросы питания. 2014. Т. 83. № 3. С. 32–40.
17. Manson J.E., Bassuk S.S. Vitamin and mineral supplements: what clinicians need to know // JAMA. 2018. Vol. 319. № 9. Р. 859–860. 
18. Фармацевтический рынок России, 2018 // https://www.dsm.ru/marketing/free-information/analytic-reports/.
19. Энциклопедия лекарств 2020 / под ред. Г.Л. Вышковского. 28-й выпуск. М.: ВЕДАНТА, 2019.
20. Гигиенические требования безопасности и пищевой ценности пищевых продуктов. СанПиН 2.3.2.1078-01.
21. Пищевые продукты и пищевые добавки. Определение безопасности и эффективности биологически активных добавок 

к пище. МУК 2.3.2.721-98. 2.3.2. 
22. Bruyère O., Cooper C., Pelletier J.Р. et al. An algorithm recommendation for the management of knee osteoarthritis in Europe 

and internationally: a report from a task force of the European Society for Clinical and Economic Aspects of Osteoporosis 
and Osteoarthritis (ESCEO) // Semin. Arthritis Rheum. 2014. Vol. 44. № 3. Р. 253–263. 

23. Денисов Л.Н., Цветкова Е.С., Голубев Г.Ш. и др. Алгоритм лечения остеоартрита коленного сустава Европейского 
общества по клиническим и экономическим аспектам остеопороза и остеоартрита (ESCEO) применим в 
Российской клинической практике: совместное заключение ведущих российских специалистов и экспертов ESCEO 
по остеоартриту // Научно-прак тическая ревматология. 2016. Т. 54. № 6. С. 641–653.

24. Bruyère O., Honvo G., Veronese N. et al. An updated algorithm recommendation for the management of knee osteoarthritis from 
the European Society for Clinical and Economic Aspects of Osteoporosis, Osteoarthritis and Musculoskeletal Diseases (ESCEO) // 
Semin. Arthritis Rheum. 2019. Vol. 49. № 3. Р. 337–350. 

25. Kolasinski S.L., Neogi T., Hochberg M.C. et al. 2019 American College of Rheumatology/Arthritis Foundation Guideline 
for the Management of Osteoarthritis of the Hand, Hip, and Knee // Arthritis Care Res. (Hoboken). 2020. Vol. 72. № 2. Р. 149–162. 

Клиническая эффективность





Эффективная фармакотерапия. 13/2020
14

Undenaturated Collagen Type II: Structure, Physiological Role, Possibility of Drug Correction 
in Knee Osteoarthritis

I.S. Dydykina, PhD1, D.A. Dibrov1, K.S. Nurbaeva1, P.S. Kovalenko, PhD1, A.A. Kovalenko, PhD2, 
E.G. Zotkin, MD, PhD1

1 V.A. Nasonova Research Institute of Rheumatology
2 I.M. Sechenov First Moscow State Medical University 

Contact person: Irina S. Dydykina, dydykina_is@mail.ru

Undenatured type II collagen is one of the main structural proteins of cartilage tissue. Degradation and reduction 
of type II collagen is associated with the development of osteoarthritis.
� e article considers the possibility of preventive correction of these processes with the help of the biologically active 
supplement of undenatured type II collagen (Susta� ex®), obtained from chicken breast cartilage (UC-II®). � e full 
production cycle of this product is carried out in France, which guarantees its high quality. � e therapeutic properties 
of non-denatured type II collagen, which is part of Susta� ex®, have been con� rmed in clinical studies that meet 
the requirements of good medical practice.
It is indicated the possibility of Susta� ex® use in complex therapy, as well as in the form of alternative method 
of osteoarthritis treatment.
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