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Âñòóï
Остеортроз (ОА) є найпоширенішою формою ар-

триту та основною причиною інвалідності [4]. В осіб 

літнього та старечого віку ОА це найбільш поширене 

хронічне прогресуюче захворювання [5, 24]. При ши-

рокому спектрі проявів ОА найчастіше він локалізуєть-

ся в колінному суглобі, а його клінічна маніфестація 

виявляється в кожного четвертого серед загальної чи-

сельності населення [20].

До патологічного процесу при ОА долучаються всі 

складові суглоба: відбуваються фокусна та прогресу-

юча втрата гіалінового хряща, зміни в субхондральній 

кістці (формування остеофітів, остеосклерозу), сино-

віальній оболонці та суглобовій капсулі [1, 9]. Ці зміни 

детермінують основні напрямки пошуку фармаколо-

гічних засобів, які б уповільнювали їх і покращували 

якість життя. 

Протягом останніх десятиліть вчені й клініцисти ве-

лику увагу приділяють засобам, що модифікують пере-

біг остеоартриту (DMOADs), провідною особливістю 

фармакологічної дії яких є запобігання деструкції спо-

лучної тканини або зменшення її [21].

Похідні колагену є кандидатами до DMOADs, що 

досліджуються в даний час. Існують три основні групи 

похідних колагену відповідно до різних ступенів гідро-

лізу колагену: колаген неденатурований, желатин і гід-

ролізат колагену (ГК) з молекулярною масою 300 кДа, 

20–90 кДа і 2–9 кДа відповідно. ГК всмоктується в ки-

шечнику, що показано в доклінічних дослідженнях на 

мишах. У плазмі його вміст досягає максимуму через 6 

годин після вживання [18]. ГК, як і інші типи колаге-

нів, як вважають, мають той же механізм дії та відріз-

няються тільки різною біодоступністю. Дослідження з 

ГК припускають, що пептиди можуть бути використані 

як будівельні блоки для хряща [19, 23]. Тим не менше 

після проведення короткострокових експериментів 

дані про хондроцити в моношарі не були підтвердже-

ні в довгострокових дослідженнях із хондроцитами в 

3D-моделях [7, 16]. Залишається очевидним, що мож-

лива клінічна ефективність ГК спричинена або особ-

ливим вмістом амінокислот (відносно велика кількість 

проліну та гліцину), або впливом пептидів, що всмок-

туються через слизову оболонку кишечника. Існують 
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дані, що ГК також впливає на кістковий метаболізм 

[12, 17]. Згідно з дослідженнями, ГК призводить до 

зниження артеріального тиску як у тварин, так і у лю-

дей, отже, можливо, одним із механізмів дії ГК є по-

кращення кровотоку в судинній системі [8, 22, 26]. Це 

пояснюється і наявністю зв’язку між ОА й атероскле-

ротичними ураженнями судин субхондральної кістки, 

що було доведено в епідеміологічних дослідженнях [6].

Незважаючи на високу поширеність ОА, сьогодні 

не існує єдиного способу запобігання йому, лікування 

або припинення прогресування. Існуючі терапевтичні 

підходи є симптоматичними й зосереджуються на по-

легшенні болю та підтриманні функціональної здат-

ності суглобів [11]. Останні рекомендації щодо ведення 

хворих з ОА колінних суглобів включають такі методи 

лікування: біомеханічні втручання, внутрішньосу-

глобове введення глюкокортикостероїдів, вправи на 

суші й на воді (доведена помірна ефективність), само-

усвідомлення власного стану, навчання хворих, силові 

тренування, корекція маси тіла. Відповідно до клініч-

ного субфенотипу ОА призначаються парацетамол, 

бальнео терапія, використання тростини, капсаїцин, 

дулоксетин, пероральні нестероїдні протизапальні 

препарати (НПЗП) — ЦОГ-2-селективні, неселектив-

ні та топічні. Препарати останньої групи належить до 

симптоматичних і можуть сприяти розвитку низки не-

сприятливих побічних дій (насамперед ульцерогенних, 

затримки рідини та підвищення тиску тощо), що є не-

безпечним, особливо в літньому віці в умовах полімор-

бідності. До засобів терапії з невизначеною придатніс-

тю для конкретних клінічних субфенотипів відносять: 

акупунктуру, авокадо та сою, хондроїтин, глюкозамін, 

діацереїн, опіоїди (оральні та трансдермальні), шип-

шину, внутрішньосуглобове введення гіалуронової 

кислоти, електроміостимуляцію та ультразвук, ви-

користання милиць. Недоцільним вважається вико-

ристання ризедронату та електролікування (нервово-

м’язова електростимуляція) [13].

Останнім часом застосування похідних колагену 

широко висвітлюється в наукових публікаціях, проте 

рекомендації для лікарів ґрунтуються на результатах 

лише кількох рандомізованих клінічних досліджень і 

мають рівень доказовості від помірного до низького [2, 

10]. Тим не менше існує потреба в проведенні подаль-

ших робіт, що будуть направлені на пошук вірогідних 

фактів щодо доцільності та безпечності використання 

похідних колагену серед пацієнтів з остеартрозом, зо-

крема гонартрозом, чому й присвячене наше дослі-

дження. 

Îá’ºêò òà ìåòîäè äîñë³äæåííÿ
До відкритого клінічного дослідження були залучені 

30 хворих (8 чоловіків і 22 жінки) віком 45–74 роки (се-

редній вік 59 ± 8 років) з ОА колінних суглобів згідно 

з діагностичними критеріями Європейської антирев-

матичної ліги (EULAR, 2003) і Американської колегії 

ревматологів (ACR, 2012), I і II рентгенологічної ста-

дії за Келлгреном — Лоуренсом і порушенням функції 

суглобів I і II ступеня, які перебували в міському рев-

матологічному центрі м. Києва та клініці сучасної рев-

матології. В обох групах домінували пацієнти з функці-

ональною недостатністю суглобів I ступеня, тоді як за 

рентгенографічними стадіями хворі розподілялися по-

рівну (табл. 1). Середня доза диклофенаку в основній 

групі — 112,5 ± 6,5 мг/добу. Тривалість патології ста-

новила від 2 до 30 років (у середньому 8,9 ± 6,0 року).

Критерії виключення хворих із дослідження: заго-

стрення виразкової хвороби шлунка, кишечника про-

тягом останніх 6 місяців; підвищена чутливість або 

непереносимість препарату; тяжкі хронічні захворю-

вання шлунково-кишкового тракту, нирок, які можуть 

впливати на абсорбцію, метаболізм або екскрецію пре-

парату; цукровий діабет у стадії декомпенсації; ознаки 

церебросудинної недостатності або інсульту/транзи-

торної ішемічної атаки протягом останніх 6 місяців; 

гострий інфаркт міокарда або попереднє порушення 

коронарного кровообігу протягом останніх 6 місяців; 

серцева недостатність, вища за I функціональний клас 

за NYHA; алкоголізм або наркоманія; психічні розла-

ди; інфекційні та онкологічні захворювання; патологія 

крові.

Усім хворим додатково до нестероїдного протиза-

пального препарату було призначено гідролізат кола-

гену (FORTIGEL®) перорально в дозі 10 г на добу не-

залежно від прийому їжі. Термін лікування — 3 місяці. 

За два місяці до включення в дослідження хворі не 

отримували хондропротекторну терапію, їм не прово-

дилися місцева терапія: внутрішньосуглобові введення 

глюкокортикоїдів і гіалуронової кислоти. Як фонову 

аналгетичну терапію за необхідності використовували 

парацетамол у добовій дозі до 1–2 г.

Контрольну групу становили 30 пацієнтів з двобіч-

ним гонартрозом, вона була порівнянна з основною 

групою за віком, статтю, тривалістю патології, рент-

генологічними стадіями та функціональною недостат-

ністю суглобів, обсягом лікування (табл. 1). Усі хворі 

групи контролю приймали стандартну медикаментоз-

Таблиця 1. Розподіл хворих на остеоартроз 

колінних суглобів за рентгенологічними стадіями 

за Келлгреном — Лоуренсом і функціональною 

недостатністю

Група хворих

Контрольна 
(n = 30)

Основна 
(n = 30)

Рентгенологічна стадія

I 15 14

II 15 16

III – –

IV – –

Ступінь функціональної недостатності

I 25 26

II 5 4

III – –
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ну терапію, що включала НПЗП без додавання гідро-

лізату колагену (FORTIGEL®). Середня доза диклофе-

наку — 116,2 ± 6,9 мг/добу.

Для оцінки тяжкості гонартрозу та ефективності 

лікування використовувалися альгофункціональний 

індекс Лекена, анкета WOMAC (Western Ontario and 

McMaster Universities), для оцінки рівня больово-

го синдрому та порушення функції суглобів у стані 

спокою, при рухах, вранішньої скутості використо-

вували візуальну 100-мм аналогову шкалу (ВАШ). 

Оцінювали переносимість гідролізату колагену 

(FORTIGEL®) (1 — добра, 2 — задовільна, 3 — не-

задовільна) та побічні реакції. Пацієнтам обох груп 

проведено дослідження фізикальних даних, рентге-

нологічне (за стандартною методикою) та ультразву-

кове дослідження (на апараті Philips з використанням 

конвексного та секторного датчиків за стандартною 

методикою) колінних суглобів для діагностики рент-

генологічної стадії гонартрозу, наявності та вираже-

ності синовіту відповідно. Лабораторне обстеження 

складалося із загального аналізу крові та сечі, біо-

хімічного дослідження крові з визначенням рівнів 

аланінамінотрансферази (АЛТ), аспартатаміно-

трансферази (АСТ), креатиніну, глюкози, загально-

го білірубіну, С-реактивного білка (СРБ). Усі дослі-

дження проводили до та після лікування.

Загальну ефективність у кінці дослідження визнача-

ли на підставі суб’єктивної та клінічної оцінки за баль-

ною шкалою: 0 — погіршення, 1 — без змін, 2 — помір-

не покращення, 3 — значне покращення.

Отримані дані статистично опрацьовані з визначен-

ням середніх величин (М), середньоквадратичного від-

хилення від середнього (), вірогідності різниці показ-

ників на підставі критерію Стьюдента для пов’язаних і 

непов’язаних вибірок.

Ðåçóëüòàòè òà ¿õ îáãîâîðåííÿ
До лікування біль у колінних суглобах у нічний час 

відмічали 7 (23 %) і 8 (27 %) хворих основної та конт-

рольної групи відповідно. Помірна вираженість больо-

вого синдрому у стані спокою — у 12 (40 %) і 10 (33 %) 

пацієнтів, при рухах — у 9 (30 %) і 10 (33 %), виражений 

біль (понад 60 мм) у стані спокою — у 6 (20 %) і 7 (23 %), 

при рухах — у 12 (40 %) і 13 (43 %) хворих основної та 

контрольної групи відповідно. 

На фоні застосування гідролізату питного колаге-

ну (FORTIGEL®) відзначалася позитивна динаміка, 

що проявлялося зменшенням суб’єктивного відчут-

тя болю за ВАШ як у стані спокою, так і при рухах 

в основній групі на 42,5 і 46,9 % відповідно (обидва 

Р < 0,05) та в контрольній групі — на 29,5 і 28,9 % 

відповідно (обидва Р < 0,05) (рис. 1, 2). Це асоціюва-

лося зі зменшенням альгофункціонального індексу 

Лекена на 28,6 % в основній групі та на 19,3 % — у 

контрольній (табл. 2). Слід зазначити, що в групі 

гідролізату колагену (FORTIGEL®) відзначалося ві-

рогідно більш виражене зменшення даних показни-

ків за ВАШ порівняно з основною групою як у стані 

спокою, так і при рухах на 44 і 62 % відповідно. Змен-

шення індексу Лекена було вірогідно більш суттєвим 

в основній групі — на 48 %. На фоні терапії в пацієн-

тів основної групи порівняно з контрольною відміча-

лося вірогідно більш виражене зменшення враніш-

ньої скутості на 42 % проти 30 % відповідно (табл. 2). 

Схожа динаміка показників за WOMAC і індексом 

Лекена була отримана в інших дослідженнях, у яких 

строк терапії ГК становив від 3 до 6 місяців [3, 14, 

15]. Більше того, у роботі T. Trč (2010) при порівнян-

ні ГК і глюкозаміну сульфату після 3 місяців терапії 

перший виявився більш ефективним щодо зменшен-

ня відчуття болю, що фіксували за ВАШ [25].

Більшість хворих основної групи відмічали позитив-

ний ефект при використанні проФЛЕКС (гідролізату 

колагену (FORTIGEL®)): 3 (10 %) відзначали суттєве по-

кращення, 16 (53 %) — помірне покращення, 11 (37 %) — 

без змін, пацієнтів з погіршенням не було. У конт рольній 

групі превалювали пацієнти, які не відзначали ні погір-

шення, ні покращення, — 24 (80 %) (рис. 3).

Рисунок 1. Зміни інтенсивності больового синдрому 

за ВАШ в обстежених у стані спокою.

Примітки: * — Р < 0,05 — вірогідність різниці на початку 

та в кінці дослідження; # — Р < 0,05 — вірогідність різниці 

між групами в кінці дослідження. 
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Рисунок 2. Зміни інтенсивності больового синдрому 

за ВАШ в обстежених при рухах

Примітки: * — Р < 0,05 — вірогідність різниці на початку 

та в кінці дослідження; # — Р < 0,05 — вірогідність різниці 

між групами в кінці дослідження.
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Слід зазначити, що в основній групі пацієнтів і в групі 

порівняння протягом першого тижня кожний третій од-

ночасно приймав парацетамол, проте на другому тижні 

хворі, які приймали гідролізат колагену, не мали потреби 

в парацетамолі. Вагомим результатом дослідження було 

зниження необхідності у використанні НПЗП — дикло-

фенаку натрію, добова доза якого зменшилася наприкінці 

строку терапії більш виражено в основній групі порівняно 

з контрольною — на 73 проти 47 % відповідно (Р < 0,05) 

(табл. 2).

Аналіз ультразвукових параметрів показав, що обсте-

жені обох груп мали зменшення товщини хряща обох 

колінних суглобів, що притаманно для цієї патології. 

Разом з тим не було виявлено вірогідних змін величини 

даного параметра через 3 місяці лікування гідролізатом 

колагену (FORTIGEL®), що, враховуючи малий термін 

терапії, слід вважати позитивним моментом (табл. 3). 

Хоча й реєструвалася тенденція до зменшення кількості 

пацієнтів з незначним синовітом колінного суглоба з 8 

(26,6 %) до 5 (16,7 %), а у 2 (6,7 %) хворих в кінці тера-

пії регресував помірний синовіт, пояснення механізму 

цього феномену потребує подальших досліджень (більш 

тривалих і на більшій когорті пацієнтів).

Безпечність проФЛЕКС (гідролізату колагену 

(FORTIGEL®)) поряд з ефективністю є одним з головних 

факторів, що визначає можливість та доцільність його 

Таблиця 2. Ефективність комплексного лікування хворих на ОА колінних суглобів проФЛЕКС (гідролізатом колагену  

(FORTIGEL®)) (M ± δ)

Показник

Група хворих

Контрольна (n = 30) Основна (n = 30)

До терапії Після терапії До терапії Після терапії

Індекс Лекена, бали 13,5 ± 1,2 10,9 ± 1,3* 12,6 ± 1,1 9,0 ± 1,3*#

Скутість вранці за ВАШ, мм 30,4 ± 4,4 21,2 ± 3,9* 29,3 ± 4,4 17,0 ± 4,0*#

Доза диклофенаку натрію, мг/добу 116,2 ± 6,9 62,1 ± 5,6* 112,5 ± 6,5 30,3 ± 4,0*#

Примітки: * — Р < 0,05 — вірогідність різниці на початку та в кінці дослідження, # — Р < 0,05 — вірогідність різниці між 

групами в кінці дослідження. 

Таблиця 3. Ультразвукові зміни у колінних суглобах у хворих на ОА колінних суглобів на тлі комплексного лікування 

проФЛЕКС (гідролізатом колагену (FORTIGEL®)) порівняно з контрольною групою (M ± δ)

Показник

Група хворих

Контрольна (n = 30) Основна (n = 30)

До терапії Після терапії До терапії Після терапії

Товщина хряща правого колінного суглоба, мм 2,3 ± 0,6 2,3 ± 0,5 2,2 ± 0,5 2,1 ± 0,6

Товщина хряща лівого колінного суглоба, мм 2,4 ± 0,6 2,5 ± 0,7 2,2 ± 0,6 2,3 ± 0,6

Синовіт, абс. 
к-ть

відсутній 21 19 20 25

незначний 9 11 8 5

помірний – – 2 –

Рисунок 3. Загальна оцінка ефективності комплексної терапії в кінці дослідження
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призначення. Так, побічні реакції відзначали в пацієнтів 

основної групи досить рідко, і вони мали м’який харак-

тер. Серед них найбільш часто реєструвалися: нудота — у 

3 (10 %) хворих, біль у животі, здуття, діарея та запори — 

усі в 1 (3,3 %), що не вимагало відміни гідролізату колаге-

ну (FORTIGEL®) (рис. 4). У групі контролю нудота, біль у 

животі, здуття, діарея та запори реєструвалися відповідно в 

4 (13,3 %), 1 (3,3 %), 2 (6,7 %), 1 (3,3 %) пацієнта. Абдомі-

налгія зникала через декілька діб після призначення пре-

паратів із групи інгібіторів протонної помпи. Відсутність 

вірогідної різниці щодо частоти виникнення побічних 

реакцій у разі застосування ГК і плацебо була показана в 

іншому дослідженні [2].

Аналіз лабораторних показників засвідчив, що через 

3 місяці використання проФЛЕКС (гідролізату колагену 

(FORTIGEL®)) не відзначалося змін величин як гостро-

фазових показників крові (швидкість осідання еритро-

цитів (ШОЕ), С-реактивний білок не виходили за межі 

референтних значень), так і параметрів, що відобража-

ють функціо нальний стан печінки та нирок, вуглевод-

ний обмін. Значення клініко-лабораторних показників 

були порівнянні в обох групах хворих (табл. 4).

Таблиця 4. Лабораторні показники у хворих на ОА колінних суглобів на фоні комплексної терапії проФЛЕКС 

(гідролізатом колагену (FORTIGEL®)) (M ± δ)

Показник Група хворих

Контрольна (n = 30) Основна (n = 30)

До терапії Після терапії До терапії Після терапії

ШОЕ, мм/час 12,2 ± 8,1 12,9 ± 8,6 9,1 ± 7,8 11,1 ± 8,7

СРБ, мг/л 3,5 ± 2,8 3,1 ± 2,5 3,1 ± 2,6 2,8 ± 2,5

Глюкоза, ммоль/л 5,0 ± 1,1 5,1 ± 1,4 6,0 ± 1,2 5,9 ± 1,3

Білірубін загальний, 
ммоль/л

9,6 ± 3,7 8,9 ± 3,8 8,5 ± 3,6 8,7 ± 3,6

Креатинін, мколь/л 79,8 ± 14,9 78,6 ± 12,9 75,3 ± 14,5 74,3 ± 12,5

АЛТ, мкмоль/ч • мл 15,9 ± 7,2 17,7 ± 5,9 19,4 ± 7,1 18,3 ± 5,8

АСТ, мкмоль/ч • мл 17,7 ± 6,5 19,1 ± 5,4 20,2 ± 6,1 19,7 ± 5,3

Рисунок 4. Частота виявлення побічних реакцій 

у хворих основної групи порівняно з контрольною

Рисунок 5. Загальна оцінка переносимості комплексної терапії хворими в кінці дослідження
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З огляду на частоту й характер побічних реак-

цій, відсутність патологічних змін у лаборатор-

них показниках крові та сечі, порівнянність цих 

параметрів з контрольною групою переносимість 

 проФЛЕКС (гідролізату колагену (FORTIGEL®)) 

слід вважати доброю в більшості хворих (87 %), за-

довільною — у 13 %, випадків незадовільної пере-

носимості не було, що збігалося з думкою пацієнтів 

(рис. 5).

Отже, проФЛЕКС (гідролізат колагену 

(FORTIGEL®)) є безпечним і може використовува-

тися в схемах комплексної терапії пацієнтів з гонар-

трозом, які мають початкові рентгенологічні зміни, з 

метою запобігання прогресуванню захворювання.

Âèñíîâêè
1. проФЛЕКС (гідролізат колагену (FORTIGEL®)) 

продемонстрував ефективність в комплексному лі-

куванні хворих на гонартроз I і II рентгенологічної 

стадії, про що свідчить зменшення вираженості 

болю в стані спокою (на 44 %), при рухах (на 62 %) 

та вранішньої скутості (на 29 %) порівняно з моно-

терапією НПЗП.

2. У хворих на остеоартроз колінних суглобів три-

місячне застосування проФЛЕКС (гідролізату ко-

лагену (FORTIGEL®)) в комплексній терапії супро-

воджувалася зниженням добової дози диклофенаку 

натрію на 73 %, що детермінує зниження ризику роз-

витку шлунково-кишкових і нефрологічних усклад-

нень.

3. Використання проФЛЕКС (гідролізату колагену 

(FORTIGEL®)) в комплексному лікуванні хворих на 

остеоартроз колінних суглобів продемонструвало його 

безпечність та добру переносимість. 
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ И БЕЗОПАСНОСТЬ ЛЕЧЕНИЯ 
БОЛЬНЫХ С ОСТЕОАРТРОЗОМ КОЛЕННЫХ 
СУСТАВОВ ГИДРОЛИЗАТОМ КОЛЛАГЕНА

(FORTIGEL®)

Резюме. Цель исследования — оценить эффективность и 

безопасность применения проФЛЕКС (SCHONEN, Швей-

цария) — гидролизата коллагена (FORTIGEL®) у больных с 

остеоартозом коленных суставов. В открытое клиническое ис-

следование включили 30 больных (8 мужчин и 22 женщины) 

в возрасте 45–74 года (средний возраст 59 ± 8 лет) с остеоар-

трозом коленных суставов, продолжительность патологии со-

ставляла в среднем 8,9 ± 6,0 года. Всем больным дополнитель-

но к НПВП был назначен гидролизат коллагена (FORTIGEL®) 

внутрь в дозе 10 г в сутки. Срок лечения — 3 месяца.

За период наблюдения отмечена положительная динамика, 

что подтверждалось уменьшением субъективного ощущения 

боли по визуальной аналоговой шкале в конце исследования 

на 44 % (р < 0,05) в состоянии покоя и на 62 % (р < 0,05) при 

движениях по сравнению с контрольной группой. Снижение 

индекса Лекена было более выраженным — на 48 % (р < 0,05). 

Большинство пациентов отмечали положительное влияние 

гидролизата коллагена (FORTIGEL®): 10 % — значительное 

улучшение, 53 % — умеренное улучшение и 37 % — без измене-

ний. В основной группе отмечено более выраженное снижение 

дозы диклофенака натрия по сравнению с контрольной груп-

пой в конце наблюдения — на 73 и 47 % соответственно. Суще-

ственных побочных эффектов, требовавших отмены питьевого 

гидролизата коллагена (FORTIGEL®), в течение исследования 

не регистрировалось.

проФЛЕКС (гидролизат коллагена (FORTIGEL®)) является 

эффективным и безопасным для комплексного лечения боль-

ных остеоартрозом коленных суставов.

Ключевые слова: остеоартроз коленных суставов, гидроли-

зат коллагена (FORTIGEL®), эффективность, безопасность. 
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EFFICACY AND SAFETY 
OF TREATING PATIENTS WITH KNEE OSTEOARTHRITIS 

TREATMENT USING HYDROLYZED COLLAGEN 
(FORTIGEL®)

Summary. Objective of the study — to assess the efficacy and 

safety of using рroFLEX (SCHONEN, Switzerland) — hydrolyzed 

collagen (FORTIGEL®) in patients with knee osteoarthritis. An 

open clinical study included 30 patients (8 men and 22 women) aged 

45–74 years (mean age 59 ± 8 years) with knee osteoarthritis, the 

disease duration averaged 8.9 ± 6.0 years. All patients in addition to 

nonsteroidal anti-inflammatory drug received hydrolyzed collagen 

(FORTIGEL®)orally at a dose of 10 g per day. Duration of treat-

ment — 3 months.

There was a positive dynamics during treatment period, which was 

proved by decreasing of patients’ assessment of pain by visual ana-

logue scale at the end of study by 44 % (p < 0.05) at rest, and by 62 % 

(p < 0.05) on movement compared to the control group. Reduc-

tion in Lequesne index was more significant — by 48 % (p < 0.05). 

Majority of patients reported positive effects of hydrolyzed colla-

gen (FORTIGEL®): 10 % — a significant improvement, 53 % — a 

mode rate improvement and 37 % — unchanged. At the group of 

observation, there was more pronounced decrease in diclofenac so-

dium dosage compare to the control group at the end of study — by 

73 and 47 %, respectively. No significant side effects requiring dis-

continuation of hydrolyzed collagen (FORTIGEL®) were recorded 

during the treatment.

рroFLEX  (hydrolyzed collagen (FORTIGEL®)) is an effective 

and safe pre paration for the complex treatment of patients with knee 

osteoarthritis.

Key words: knee osteoarthritis, hydrolyzed collagen 

(FORTIGEL®), efficacy, safety. 




