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ных суставов с помощью биологически активной добавки Картилокс, включающей пять активных веществ 
(коллагеновый пептид II типа, экстракт Босвеллии пильчатой, куркуминоиды, пиперин и гиалуроновую 
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The paper discusses the results and substantiates the effectiveness of pharmacotherapy for osteoarthritis of the knee 
joints using a dietary supplement Cartilox, which includes five active substances (type II collagen peptide, Boswellia 
serrata extract, curcuminoids, piperine and hyaluronic acid).
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Одним из заболеваний старения 
с растущей распространенностью являет-
ся остеоартрит (ОА), однако прогнозиру-
ется увеличение заболеваемости ОА среди 
лиц более молодого возраста. Болезнь начи-
нается как нарушение метаболизма тканей 
сустава с последующими анатомическими 
и/или физиологическими расстройствами. 
ОА характеризуется воспалением, синови-
том, деградацией хряща, нарушением ремо-
делирования кости, формированием остео-
фитов и снижением функции пораженного 
сустава [1]. Основными клиническими про-
явлениями ОА являются боль, непродолжи-
тельная скованность, снижение функции 
пораженного сустава с ограничением само-
обслуживания пациента. Лечение ОА – пре-
имущественно симптоматическое и направ-
лено на уменьшение интенсивности боли. 
Для этого применяются простые анальге-
тики и нестероидные противовоспалитель-
ные препараты (НПВП). В случае высоко-
го риска тромбоэмболических осложнений, 
при хронической болезни почек, при язве же-
лудка или желудочно-кишечных кровотече-
ниях в анамнезе применение НПВП огра-
ничено или противопоказано. Безопасной 
альтернативой или дополнением к НПВП 
служат рецептурные препараты или пищевые 
добавки хондроитина и глюкозамина суль-
фата или гидрохлорида, которые включены 
в европейские и российские клинические ре-
комендации по лечению ОА как симптома-
тические лекарственные средства замедлен-
ного действия (SYSADOA, symptomatic slow 
acting drugs for osteoarthritis) [2, 3].

Биологически активные добавки 
(БАД) представляют собой «композиции 

натуральных или идентичных натураль-
ным биологически активных веществ, пред-
назначенных для непосредственного прие-
ма с пищей или введения в состав пищевых 
продуктов с целью обогащения рациона от-
дельными пищевыми БАД из растительного, 
животного или минерального сырья, а так-
же химическими или биологическими ак-
тивными веществами и их комплексами» [4]. 
Особенности состава и физиологического 
действия БАД, способов получения и фор-
мы производства лежат в основе различных 
классификаций БАД. БАД занимают про-
межуточное место между лекарственными 
средствами (фармакологией) и продуктами 
питания (диетологией), служат дополнитель-
ным источником пищевых и биологически 
активных веществ для оптимизации обмена, 
профилактики и снижения риска заболева-
ний, нормализации и/или улучшения фун-
кционального состояния органов и систем, 
микрофлоры желудочно-кишечного тракта 
и др. Эффективное лечение ОА предполагает 
изменение образа жизни, характера питания, 
снижение индекса массы тела. БАД широко 
используются в качестве SYSADOA при лече-
нии ОА [5]. 

Перспективным направлени-
ем терапии ОА являются БАД, в состав 
которых включен коллаген II типа, ос-
новной структурный компонент межклеточ-
ного матрикса хряща, количество которого 
уменьшается на фоне болезни [6]. Напомним, 
что хрящ является специализированной ава-
скулярной и неиннервируемой тканью, состо-
ящей из хондроцитов (клеток мезенхималь-
ного происхождения) и синтезируемых ими 
компонентов экстрацеллюлярного матрикса 
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(коллагены, протеогликаны, неколлагеновые белки). 
Хондроциты обеспечивают синтез и регенерацию повре-
жденного хряща. Форма, количество и синтетическая ак-
тивность хондроцитов варьируют в зависимости от акти-
вируемых сигнальных каскадов: Wnt-β-катенина (wingless 
type β-катенина), трансформирующего ростового факто-
ра β (TGF-β), фактора роста фибробластов (FGF), кост-
ного морфогенетического протеина (BMP) и др. [7]. 
Коллагеновые волокна представлены преимущественно 
II, IX и XI типами коллагена, которые формируют в мат-
риксе полимерные сети за счет образования прочных кова-
лентных межмолекулярных связей. Коллагеновые волокна 
обеспечивают прочность и способность хряща к растяже-
нию. Синтез коллагена осуществляется фибробластами, 
включает несколько стадий реакций, среди которых ги-
дроксилирование играет основную роль в созревании кол-
лагена, и катализируются специфическими ферментами. 
Так, образование 4-гидроксипролина (входит в состав кол-
лагена) катализируется пролингидроксилазой, в актив-
ный центр которой входит железо. Фермент активен в том 
случае, если железо находится в двухвалентной форме, 
что обеспечивается аскорбиновой кислотой (витамин C). 
Дефицит аскорбиновой кислоты нарушает процесс ги-
дроксилирования, что влияет на дальнейшие стадии син-
теза коллагена. В результате синтезируется аномальный 
(более «рыхлый») коллаген. Более 90% коллагена хряще-
вого матрикса у взрослых людей представлено коллагеном 
II типа, который синтезируется как спиралевидная белко-
вая молекула, состоящая из трех идентичных альфа-цепей. 
Альфа-цепи кодируются геном COL2A1, при альтернатив-
ном сплайсинге образуются различные изоформы колла-
гена II типа. Установлено, что в здоровой хрящевой ткани 
синтез коллагена IIA типа отсутствует, в то время как у па-
циентов с ОА может обнаруживаться экспрессия проколла-
гена IIA, наиболее выраженная в средней и глубокой зонах 
хряща. Мутации гена COL2A1 ассоциируются с ранними 
формами ОА [8]. Сложная структура коллагена устойчи-
ва к действию протеолитических ферментов, за исклю-
чением специфичных матриксных металлопротеиназ [9]. 
Важную роль в развитии ОА отводят коллагеназам – фер-
ментам, которые синтезируются хондроцитами и разрезают 
волокна коллагена II типа на фрагменты по 3/4 и 1/4 от об-
щей длины. Именно деградация и уменьшение количества 
коллагена II типа ассоциируются с ОА. Продукт деграда-
ции коллагена II типа, такой как С-телопепдид коллагена 
II типа (CTX-II), является одним из важнейших маркеров 
деструкции хряща. Коллаген II типа является внеклеточ-
ной сигнальной молекулой, которая регулирует пролифе-
рацию, метаболизм, дифференцировку хондроцитов. 

Для профилактики и лечения ОА применяется 
как денатурированный (или гидролизированный) колла-
геновый пептид II типа, расщепленный до полипептидов, 
так и неденатурированный (нативный) коллаген (фи-
бриллярный белок). Неденатурированный коллаген ха-
рактеризуется высокой молекулярной массой (300 кДа), 
в то время как молекулярная масса гидролизата колла-
гена низкая и составляет от 2 до 9 кДа. Его полипепти-
ды легко всасываются, обладают анаболическим эффек-
том, ускоряют биосинтез коллагена и увеличивают синтез 
внеклеточного матрикса хондроцитами [10, 11], улучша-
ют минерализацию костей за счет дифференциации и про-
лиферации остеобластов. По данным экспериментальных 
исследований, пептиды коллагена накапливаются в хряще 

после перорального введения, усиливают синтез коллаге-
на и протеогликанов в хондроцитах, секрецию гиалуроно-
вой кислоты в синовиальных фибробластах и, таким обра-
зом, могут активно влиять на смещение баланса в сторону 
обновления хряща при ОА. Применение неденатуриро-
ванного коллагена после воздействия повреждающего 
фактора приводит к сохранению целостности губчатого 
вещества кости, повышает способность выдерживать ве-
совую нагрузку у крыс и уменьшает формирование осте-
офитов, разрушение хряща [12]. Назначение неденату-
рированного коллагена II типа крысам статистически 
значимо снизило показатель хрящевой деструкции CTX-
II в плазме и моче, способствовало повышению поро-
га болевой чувствительности [13].

Данные систематического обзора литературы указы-
вают на то, что производные коллагена хорошо переносятся, 
и их применение не связано с возникновением существен-
ных проблем, связанных с безопасностью [14]. В открытом 
исследовании было показано, что при ОА коленного суста-
ва пептид коллагена II типа более эффективен, чем глюко-
замина сульфат, в отношении снижения боли по визуаль-
но-аналоговой шкале и индекса WOMAC (Western Ontario 
and McMaster Universities osteoarthritis Index), обладает 
лучшим профилем безопасности [15]. В многоцентровом 
двойном слепом рандомизированном контролируемом 
исследовании сравнивали эффективность неденатуриро-
ванного коллагена II типа в дозе 40 мг, плацебо и комби-
нацию гликозамина хлорида (1500 мг/сут.) и хондроитина 
сульфата (1200 мг/сут.). У больных, получавших неденату-
рированный коллаген II типа, наблюдалось статистически 
значимое снижение значений индекса WOMAC по срав-
нению с плацебо (p=0,002) и комбинацией хондроитина 
сульфата и гликозамина (p=0,04). Прием неденатуриро-
ванного коллагена II типа сопровождался статистически 
значимым уменьшением боли (p=0,0003 по сравнению 
с плацебо; p=0,016 по сравнению с комбинацией хондрои-
тина и гликозамина) и скованности (p=0,004 по сравнению 
с плацебо; p=0,044 по сравнению с комбинацией хондрои-
тина и гликозамина), улучшением двигательной функции 
(p=0,007 по сравнению с плацебо). Безопасность терапии 
в группах была сопоставима [16]. По результатам прове-
денных исследований FDA (Управление по санитарному 
надзору за качеством пищевых продуктов и медикаментов) 
зарегистрировало коллаген II типа как пищевую добавку 
для применения с целью профилактики и лечения ОА ко-
ленных суставов.

В Российской Федерации зарегистрирован БАД,  
содержащий неденатурированный коллагена II типа 
(Сустафлекс), и препарат Картилокс (БАД), содержа-
щий уникальную комбинацию из пептидов коллаге-
на II типа, куркумина, экстракта Босвеллии пильчатой 
(Boswellia serrata; ацетил-11-кето-β-босвеллиевая кислота 
(30% АКВА)), гиалуроната натрия, сукралозы, экстракта 
черного перца. Включение в состав Картилокса несколь-
ких ингредиентов неслучайно: каждый из них обеспечи-
вает синергичное действие и дополняет друг друга. Так, 
30% AKBA является основным компонентом экстрак-
та босвеллии пильчатой (Boswellia serrata), произрастаю-
щей в Индии (индийское ладанное дерево) и в других стра-
нах, и содержит терпеновые b-босвеллиевые кислоты, 
обладающие низкой токсичностью и выраженной проти-
вовоспалительной активностью. Противовоспалительный 
эффект смолы босвеллии пильчатой обусловлен 
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ингибированием синтеза лейкотриенов и 5-липооксиге-
назы, а также эластазы лейкоцитов человека, которая при-
нимает участие в гидролизировании коллагена IV типа 
и эластина внеклеточного матрикса. Босвеллия использу-
ется в традиционной индийской медицине в качестве про-
тивовоспалительного средства как альтернатива НПВП 
при лечении воспалительных заболеваний мышц и су-
ставов, в том числе при ОА [17]. Препарат босвеллии (со-
держит 30% АКВА) предотвращает разрушение хрящево-
го матрикса и гибель хондроцитов, ингибирует активацию 
NF-κB в хондроцитах при ОА, повышает выработку глико-
заминогликанов, подавляет активность ферментов синта-
зы оксида азота, матриксной металлопротеиназы (ММП), 
ММП-13 и продукцию оксида азота (NO) в стимулиро-
ванных ИЛ-1β хондроцитах. Коллагеновый пептид II типа 
ускоряет биосинтез коллагена, тогда как 30% AKBA предо-
твращает разрушение хрящевого матрикса.

Роль гиалуроната натрия (натриевая соль гиалу-
роновой кислоты) в тканях организма (синовиальная 
или внутрисуставная жидкость, внутриглазные жидко-
сти, жидкость межклеточных пространств) хорошо из-
вестна. Гиалуронат натрия образует вязкоупругий эла-
стичный водный раствор, упругость которого помогает 
поглощать механические нагрузки (смазка и амортизация 
ударной нагрузки на суставы и органы), обеспечивает за-
щитный буфер для тканей и местный транспорт биологи-
чески активных веществ и пептидов к очагам воспаления, 
подавляет экспрессию провоспалительных цитокинов [18], 
с успехом применяется для лечения ОА [19]

В последние годы большое внимание при лечении 
ОА уделяется куркуме. Куркума (известная как куркумин 
или турмерик) является активным компонентом, кото-
рый получают из корневища растения турмерик (Curcuma 
longa или Curcuma domestica) рода многолетних травяни-
стых растений из семейства имбирных [20]. В медицине 
куркуму используют при различных заболеваниях суста-
вов, желудочно-кишечных и респираторных заболеваниях, 
при инфекции и даже при онкологических заболеваниях 
[21–25]. Имеются данные, указывающие на то, что кур-
кума обладает противовоспалительной активностью, бло-
кирует активность коллагеназы, эластазы, гиалуронидазы, 
разрушающих ткани суставов, и обладает антитромбо-
тическим, антиоксидантным, гипогликемическим, ней-
ропротективним и антимикробным действиями [26–30]. 
Предполагается, что противовоспалительное действие кур-
кумина является следствием ингибирования провоспали-
тельных сигнальных путей простагландинов, лейкотриенов 

и циклооксигеназы-2 [27]. Одним из основных ограни-
чений, связанных с применением куркумина, является 
его очень низкая биодоступность [31]. Было разработа-
но несколько вариантов состава препаратов с использо-
ванием различных способов увеличения биодоступности 
куркумина при приеме внутрь, таких как инкапсуляция 
с использованием наноэмульсий, инкапсуляция с исполь-
зованием полилакто-ко-гликолевой кислоты, инкапсу-
ляция с использованием липосом, инкапсуляция с ис-
пользованием циклодекстрина и применение куркумина 
в форме наночастиц в сочетании с пиперином (Piper nigrum, 
или черный перец). Есть данные о том, что пиперин по-
вышает биодоступность куркуминоидов (95%) в 2000 раз, 
улучшает всасывание других биологически активных ве-
ществ в кишечнике [32]. Биологическое влияние пипери-
на осуществляется благодаря летучим соединениям оле-
орезинов и алкалоидов, таких как пиперин и капсаицин, 
обладающих антиоксидативной и противовоспалительной 
активностью. Имеются многочисленные данные о высо-
кой эффективности куркумина при ОА коленного сустава 
[33–42]. При сравнении с активным контролем препара-
ты, содержащие куркуму, были сходны с НПВП и с глю-
козамином в отношении уменьшения боли и нормализа-
ции функции суставов [43]. Основными ограничениями 
исследований были малый размер выборки [42–45], поэто-
му требуется проведение дополнительных хорошо органи-
зованных исследований для получения объективной оцен-
ки эффективности терапии [46].

Картилокс – уникальный препарат, включающий 
пять биологически активных веществ: коллагеновый пеп-
тид II типа, 30% AKBA, куркуминоиды 95%, пиперин и ги-
алуроновую кислоту, – обладает противовоспалительным, 
антикатаболическим и антипролиферативным действиями 
и может рассматриваться как дополнение к НПВП, хон-
дроитина сульфату, гликозамину (сульфат или гидрохло-
рид) и их комбинации при ОА. 
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