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Вступ
Остеоартрит (ОА) є найпоширенішим хронічним 

захворюванням суглобів, для якого характерні значні 

структурні пошкодження суглобів, функціональні роз-

лади й біль. Через збільшення тривалості життя поши-

реність ОА у світі стрімко зростає [1], що зумовлює над-

звичайно високе економічне навантаження, пов’язане 

з цим захворюванням [2].
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За відсутності препаратів, що модифікують захво-

рювання, нинішні стратегії лікування ОА спираються 

на комбінацію фармакологічних і/або нефармаколо-

гічних методів лікування з метою зменшення болю та 

поліпшення фізичної функції у хворих [3, 4]. Параце-

тамол та нестероїдні протизапальні препарати (НПЗП) 

найчастіше використовували для досягнення цієї мети 

[5]. Однак питання безпеки, пов’язані із застосуванням 
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Ефективність, переносимість та вплив 
на метаболізм хрящової тканини 

неденатурованого колагену ІІ типу UC-II™ (Меркана) 
у хворих на остеоартрит колінних суглобів

Резюме. Актуальність. Остеоартрит (ОА) є найпоширенішим хронічним захворюванням суглобів, для 
якого характерні значні структурні пошкодження суглобів, функціональні розлади й біль. Щодо лікування 
цієї патології, то останніми роками з’являється все більше публікацій про клінічну ефективність патенто-
ваного неденатурованого колагену 2-го типу (undenatured collagen type 2, UC-II™), який представлений в 
Україні брендом Меркана. Метою цього дослідження було повторно оцінити ефективність і переносимість 
неденатурованого колагену ІІ типу UC-II™ (Меркана), а також визначити його вплив на метаболізм хрящо-
вої тканини при монотерапії у хворих з ОА колінних суглобів. Матеріали та методи. У дослідження були 
включені 30 хворих на ОА з залученням колінних суглобів, які мали на момент початку дослідження ІІ чи ІІІ 
рентгенологічну стадію за Kellgren-Lawrence. Усі включені хворі приймали неденатурований колаген ІІ типу 
UC-II™ (Меркана) по 1 капсулі (40 мг) 1 раз на добу протягом 6 місяців. Продовження прийому нестероїдних 
протизапальних препаратів (НПЗП) у звичних для пацієнта дозах дозволялося протягом усього дослідження. 
Оцінювалися відповідь на лікування за WOMAC та шкалою Лекена, зміна частоти застосування НПЗП, дина-
міка C-телопептиду колагену ІІ типу, що визначається в сечі (uCTX-ІІ), динаміка показників товщини хряща ко-
лінного суглоба (см) та синовіту (за його наявності) за даними УЗД і переносимість препарату. Результати. 

Установлене вірогідне поліпшення всіх клінічних показників уже на 4-му тижні лікування — індекси Лекена 
і WOMAC знизились на 5,3 та 9,1 % відповідно. На момент завершення дослідження поліпшення за індексом 
Лекена становило 25 %, а за індексом WOMAC — 33,1 % від вихідного значення. За даними УЗД, за 6 місяців 
потовщення хряща становило 5,6 % для правого та 17,6 % — для лівого колінного суглобів. Також на 12-му 
тижні лікування спостерігалось вірогідне зниження концентрації uCTX-II (продукту руйнації колагену II типу) 
на 5,6 %. Шість хворих із 20, які приймали НПЗП на початку лікування, припинили їх прийом. За весь пе-
ріод дослідження в жодного хворого не були відзначені несприятливі ефекти, які, на думку лікаря, були б 
пов’язані з прийомом досліджуваного препарату. Висновки. Неденатурований колаген ІІ типу UC-II™ (Мер-
кана) ефективний щодо поліпшення клінічних проявів і метаболічних розладів хряща, має хороший профіль 
безпеки й може застосовуватись у лікуванні хворих на ОА з ураженням колінних суглобів. 
Ключові слова: остеоартрит; SYSADOA; неденатурований колаген 2-го типу; undenatured collagen type 2; 
UC-II; Меркана; WOMAC; індекс Лекена; УЗД суглобів; uCTX-II
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НПЗП, значно обмежують їх використання, особливо 

для хворих із супутніми захворюваннями [6].

З іншого боку, у багатьох клінічних дослідженнях 

виявили потенційний позитивний вплив різних хар-

чових добавок та симптоматичних повільнодіючих 

препаратів для лікування ОА (symptomatic slow action 

drugs for osteoarthritis — SYSADOA), таких як глюко-

замін [7], хондроїтину сульфат (ХС) [8], гіалуронова 

кислота [9], вітамін D [10] і колаген [11, 12]. Водночас 

результати оцінки клінічної ефективності SYSADOA 

різними групами дослідників і за умов застосуван-

ня різних варіантів цих лікарських засобів (напри-

клад, глюкозаміну сульфат і глюкозаміну гідрохлорид 

(ГГ), гіалуронова кислота різної молекулярної маси 

тощо) дуже неоднорідні й часто суперечливі. Так, у 

рандомізованому подвійному сліпому плацебо-конт-

рольованому дослідженні, яке включало 201 пацієнта 

з остеоартритом колінного суглоба II–III ступеня за 

Kellgren-Lawrence, оцінювали ефективність курсового 

прийому глюкозаміну гідрохлориду у дозі 1500 мг/добу 

протягом 6 місяців. За результатами цього досліджен-

ня, прийом ГГ не продемонстрував переваг порівняно з 

плацебо щодо зменшення болю й функціональних по-

рушень у пацієнтів з остеоартритом колінного сугло-

ба за даними опитувальника вираженості ОА універ-

ситетів Західного Онтаріо та Мак-Мастер (WOMAC). 

Крім того, не було продемонстровано жодних доказів 

структурно-модифікуючого впливу від курсового при-

йому глюкозаміну гідрохлориду порівняно з плацебо, 

зокрема, відсутні поліпшення морфологічних харак-

теристик суглобового хряща на МРТ та вплив на зни-

ження екскреції маркера деструкції хряща (CTX-II) 

у сечі порівняно і з плацебо, і з початковим рівнем 

[7]. Ще одне багатоцентрове рандомізоване подвійне 

сліпе плацебо-контрольоване дослідження на 164 па-

цієнтах із діагнозом остеоартриту колінного суглоба 

II–III ступеня за Kellgren-Lawrence мало на меті оці-

нити ефективність комбінації ХС 1200 мг + глюкоза-

міну сульфат 1500 мг протягом 6-місячного прийому. 

Результати цього дослідження продемонстрували від-

сутність переваги комбінації хондроїтину та глюкоза-

міну сульфату над плацебо у зменшенні суглобового 

болю та впливі на порушену функцію в пацієнтів з ОА 

через 6 місяців, що оцінювались за даними опитуваль-

ника WOMAC та візуально-аналоговою шкалою болю 

(ВАШ) [13]. Це стосується й різних похідних колагену, 

щодо механізмів дії та ефективності яких продовжу-

ються клінічні дослідження, активно накопичується 

наукова інформація.

Колаген зазвичай є харчовою добавкою й міститься 

в таких продуктах, як риба та м’ясо. Однак його засво-

єння низьке, оскільки в організмі він не гідролізується, 

тому для поліпшення засвоєння він має бути попере-

дньо гідролізованим [14]. З іншого боку, неденатуро-

ваний колаген типу II впливає на гуморальний і клі-

тинний імунітет, захищаючи суглоби від пошкодження 

через індукцію та міграцію Т-регуляторних клітин 

(Tregs) та активацію ними синтезу протизапальних ци-

токінів [15, 16]. Крім того, Tregs також здатні стимулю-

вати хондроцити до синтезу компонентів хрящового 

матриксу, впливаючи на рівні протизапальних цито-

кінів [17, 18], зокрема трансформуючий фактор росту 

(TGF-β), інтерлейкін-4 (ІЛ-4) і інтерлейкін-10 (IЛ-10), 

які через кровоносну систему синовіальної оболонки 

та субхондральної кістки потрапляють у синовіальну 

рідину. ІЛ-10 впливає на рецептори макрофагів і сино-

віоцитів, інгібуючи вивільнення прозапального ІЛ-1. 

TGF-β стимулює синтез міжклітинної складової речо-

вини хряща за рахунок пригнічення хондроцитів, які 

беруть участь у деградації колагену та інших білків по-

заклітинного матриксу, та активує анаболічні процеси 

й проліферацію хондроцитів, при цьому гальмуючи їх 

термінальну диференціацію на догіпертрофічній ста-

дії [19]. Це сприяє перемиканню (shifting) метаболізму 

хондроцитів у бік синтезу компонентів міжклітинного 

матриксу [20].

Клінічну ефективність різних форм похідних кола-

гену оцінювали в трьох систематичних оглядах, усі з 

метааналізом [21–23]. Автори двох останніх метааналі-

зів 2018 і 2019 років [21, 22] дійшли висновку про спри-

ятливі симптоматичні ефекти добавок із похідними 

колагену, але обидві групи дослідників підкреслювали 

необхідність триваліших досліджень у більшій попу-

ляції для остаточного встановлення їх терапевтичного 

ефекту у хворих з ОА.

Однак, незважаючи на наведені докази, належність 

цих препаратів до групи дієтичних добавок та відсут-

ність стандартизованого алгоритму лікування з вико-

ристанням цієї нової групи засобів залишають низку 

питань щодо їх реальної клінічної ефективності. Крім 

того, залишається недостатньо вивченим вплив кола-

гену та його дериватів на метаболізм хрящової тканини 

у хворих з ОА.

Метою нашого дослідження було повторно оцінити 

ефективність та переносимість неденатурованого ко-

лагену ІІ типу UC-II™ (Меркана), а також визначити 

його вплив на метаболізм хрящової тканини при моно-

терапії у хворих з ОА колінних суглобів.

Матеріали та методи
У дослідження були включені 30 хворих на ОА із за-

лученням колінних суглобів, які мали на момент по-

чатку дослідження ІІ чи ІІІ рентгенологічну стадію 

за Kellgren-Lawrence. Діагноз ОА колінних суглобів 

встановлювали відповідно до класифікаційних крите-

ріїв Американської асоціації ревматологів (American 

College of Rheumatology — ACR) 2006 року [26]. У період 

набору хворих проводили інструментальне обстеження 

кожного потенційного суб’єкта дослідження. Після 

обстеження в дослідження включали хворих, які дали 

письмову інформовану згоду на участь у дослідженні й 

відповідали критеріям включення/виключення.

Критерії включення хворих у дослідження:

1. Хворі повинні були дати свою письмову згоду на 

участь у дослідженні, підписати й поставити дату в ній, 

що підтверджує, що хворий був проінформований про 

всі аспекти дослідження, перед тим як цьому хворому 

будуть виконані будь-які процедури скринінгу.
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2. Хворий — чоловік або жінка будь-якої раси ві-

ком  18 років.

3. На момент скринінгового візиту хворі повинні бу-

ли мати діагноз ОА колінного суглоба (одного чи обох), 

установлений відповідно до критеріїв ACR 2006 року, 

та мати рентгенівське зображення цільового колінного 

суглоба, зроблене не більше 1 року до початку дослі-

дження, яке підтверджувало наявність ОА II–III стадії 

за класифікацією Kellgren-Lawrence.

4. Наявний біль у цільовому колінному суглобі, для 

купірування якого існує потреба в щоденному або пе-

ріодичному застосуванні НПЗП або ацетамінофену 

(для місцевого або перорального застосування).

5. Відповідність усім 3 наведеним нижче критеріям:

— субшкала болю WOMAC:  4 балів за цифровою 

шкалою оцінки для досліджуваного колінного суглоба 

під час візиту скринінгу та візиту включення; 

— субшкала фізіологічних функцій WOMAC:  4 ба-

лів за цифровою шкалою оцінки для досліджуваного 

колінного суглоба під час візиту включення;

— глобальна оцінка ОА хворим під час візиту вклю-

чення повинна бути «задовільно», «погано» або «дуже 

погано».

6. Хворі повинні погодитись відмінити на час до-

слідження усі не передбачені дослідженням препарати 

для лікування болю, що пов’язаний з ОА, крім препа-

ратів екстреної допомоги, та не використовувати за-

боронених препаратів для лікування болю протягом 

всього дослідження, за винятком ситуацій, дозволених 

протоколом.

7. Хворі повинні мати бажання й бути спроможними 

дотримуватися способу життя, що вимагається від них 

у рамках дослідження, розкладу візитів, плану лікуван-

ня, розкладу лабораторних аналізів, інструментального 

обстеження та інших процедур дослідження.

Критерії виключення:

1. Вагітні жінки, жінки в період лактації, жінки, у яких 

була підозра на вагітність, та жінки, які планували зава-

гітніти в період проведення клінічного дослідження.

2. Анамнестичні дані про будь-яке інше захворю-

вання, яке могло вражати досліджуваний суглоб (ко-

лінний).

3. Анамнестичні дані про серйозну травму або хірур-

гічне втручання на досліджуваному колінному суглобі 

протягом попереднього року.

4. Хірургічне втручання, що планувалося в період 

проведення дослідження.

5. Тяжка або повна інвалідизація (наприклад, хво-

рий прикутий до ліжка або інвалідного візка, має міні-

мальну можливість або не має можливості самообслу-

говування).

6. Фіброміалгія, регіональні болі, викликані попе-

рековою або цервікальною компресією з радикулопа-

тією, або інші помірні або виражені болі, що можуть 

ускладнити оцінку лікарем або самооцінку хворим бо-

лю, що пов’язаний з OA.

7. Анамнестичні дані, установлений діагноз, ознаки 

або симптоми клінічно значущого психічного захво-

рювання.

8. Внутрішньосуглобове введення глюкокортикоїдів 

у досліджуваний колінний суглоб протягом 12 тижнів 

або у будь-який інший суглоб протягом 30 днів, що пе-

редують візиту включення.

9. Внутрішньосуглобове введення гіалуронової кис-

лоти в досліджуваний колінний суглоб протягом 30 

днів, що передують візиту включення.

10. Будь-який інший стан, який, на думку лікаря-до-

слідника, створить для хворого підвищений ризик для 

здоров’я або з будь-яких інших причин робить хворого 

невідповідним кандидатом для участі в цьому дослі-

дженні.

Усі включені хворі приймали неденатурований ко-

лаген ІІ типу UC-II™ (Меркана) по 1 капсулі (40 мг) 

1 раз на добу протягом 6 місяців. Усі хворі завершили 

дослідження та виконали всі відповідні процедури до-

слідження. Продовження прийому НПЗП у звичних 

для пацієнта дозах дозволялося протягом усього дослі-

дження.

Методи дослідження:

1. Оцінку клінічної ефективності досліджуваного 

препарату проводили за такими показниками:

— відповідь на лікування за WOMAC [27];

— відповідь на лікування за шкалою Лекена [28];

— зміна частоти застосування НПЗП під впливом 

прийому неденатурованого колагену ІІ типу UC-II™ 

(Меркана).

2. Вплив на метаболізм хряща оцінювали з викорис-

танням таких лабораторних та інструментальних мето-

дів обстеження:

— динаміка C-телопептиду колагену ІІ типу (нг/мл), 

який визначається в сечі (uCTX-ІІ). С-телопептид ко-

лагену II типу (CTX-ІІ) є продуктом руйнації колагену 

II типу, що зустрічається переважно в суглобовому хря-

щі. Попередні дослідження продемонстрували, що рі-

вень CTX-II у сечі значно підвищений у пацієнтів з ОА 

колінного суглоба порівняно з таким у здорових лю-

дей [29]. Рівні uCTX-ІІ визначали імуноферментним 

методом (ELISA) з використанням тест-систем фірми 

Elabscience Biotechnology Inc. (США);

— динаміка показників товщини хряща колінного 

суглоба (см) та синовіту (за його наявності). Оцінку 

показників товщини хряща колінного суглоба (см) ви-

конували на приладі GE LOGIQ S7 Expert R3 (Респу-

бліка Корея) з використанням лінійного датчика L50, 

частота 5–12 МГц. Хворих обстежували на початку до-

слідження та через 4, 12 і 24 тижні лікування. Для обох 

колінних суглобів застосовували стандартні позиціону-

вання датчика, товщину хряща в пателофеморальному 

відділі визначали в трьох компартментах (медіальний, 

середній, латеральний) й відображали для розрахунку 

як середнє значення цих показників для кожного су-

глоба окремо.

3. Переносимість препарату оцінювали на підставі 

суб’єктивних відчуттів, що повідомляли лікарю хворі, 

і об’єктивних даних, отриманих дослідником у процесі 

лікування за такими критеріями:

— хороша переносимість: або не відзначаються, або 

спостерігаються поодинокі легкі несприятливі реакції, 
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які не впливають на працездатність і звичайний харак-

тер життєдіяльності хворого;

— задовільна: спостерігаються незначні несприятливі 

реакції, легко переносяться хворим, не заподіюють йому 

серйозних проблем і не вимагають відміни препарату;

— незадовільна: мають місце несприятливі реакції, 

які справляють значний негативний вплив на стан хво-

рого, що вимагають відміни препарату та/або застосу-

вання додаткових медичних заходів.

Основні етапи та процедури дослідження та час їх 

проведення наведені в табл. 1.

Статистична обробка даних була виконана з вико-

ристанням пакетів статистичних програм Microsoft 

Office Excel 2010 та Statistica 6.0. Відмінності вважали 

вірогідними при p < 0,05.

Результати
Демографічну, анамнестичну й клініко-лаборатор-

ну характеристику хворих, у яких аналізували ефек-

тивність лікування, наведено в табл. 2. Як видно з 

табл. 2, серед загальної когорти обстежених хворих 

було вдвічі більше жінок, тривалість захворювання 

становила в середньому 10,2 року, дві третини хворих 

приймали НПЗП. Крім колінних суглобів, залучались 

дрібні суглобі кистей, суглоби стопи, кульшові сугло-

би, переважала поліартритична форма. Третина хво-

рих мали вузликову форму ОА. Вираженість клінічної 

симптоматики ОА була суттєвою, про що, зокрема, 

свідчать середні величини оцінки захворювання за 

ВАШ лікарем та болю за ВАШ хворим —  більше ніж 

50 мм. Серед супутньої патології переважала артері-

альна гіпертензія, яку відзначали більше ніж у поло-

вини хворих.

Отримані результати свідчать про вірогідне покра-

щення всіх клінічних показників вже на 4-му тижні лі-

кування (табл. 3), що вказує на клінічно значущу ефек-

тивність неденатурованого колагену ІІ типу  UC-II™ 

(Меркана) вже на початку лікування. Так, індекси Леке-

на й WOMAC знизились на 5,3 та 9,1 % відповідно. Зни-

ження цих показників продовжувалося протягом усього 

періоду лікування й на момент завершення дослідження 

поліпшення за індексом Лекена становило 25 %, а за ін-

дексом WOMAC — 33,1 % від вихідного значення.

Позитивні клінічні зміни супроводжувались ві-

рогідним збільшенням сумарного значення товщи-

ни суглобового хряща за даними УЗД (табл. 4). Певне 

потовщення суглобового хряща відмічали вже з 12-го 

тижня лікування зі збереженням позитивної динаміки 

протягом трьох наступних місяців лікування. За 6 міся-

ців потовщення хряща становило 5,6 % для правого та 

17,6 % — для лівого колінного суглобів. Принципову 

можливість репарації, збільшення товщини суглобово-

го хряща при лікуванні SYSADOA відзначали і в інших 

дослідженнях [30–32].

Динаміка uCTX-II на тлі застосування неденату-

рованого колагену ІІ типу виявилась неоднозначною 

(табл. 5). Хоча через 4 тижні лікування відзначалось 

суттєве підвищення концентрації uCTX-II, на 12-му 

тижні лікування спостерігалося вірогідне зниження 

цього показника на 5,6 %, що може свідчити про пози-

тивний вплив 3-місячного прийому препарату на мета-

болічні процеси в хрящовій тканині.

Шість хворих із 20, які приймали НПЗП на початку 

лікування, припинили їх прийом (2 хворі через місяць 

лікування і 4 — після 3 місяців лікування), що також 

підтверджує ефективність цього препарату щодо зни-

ження інтенсивності больового синдрому.

За весь період дослідження в жодного хворого не бу-

ло відзначено побічних ефектів, які, на думку лікаря, 

були б пов’язані з прийомом досліджуваного препара-

ту. Відповідно до заявлених критеріїв оцінки переноси-

мість препарату була хорошою.

Обговорення
Клінічна ефективність патентованого неденатуро-

ваного колагену II типу (undenatured collagen type 2, 

UC-II™) підтверджена низкою досліджень.

Зокрема, у порівняльному рандомізованому подвій-

ному сліпому дослідженні в 52 пацієнтів з остеоартри-

том колінного суглоба середнього й тяжкого ступеня 

вивчали ефективність 3-місячного курсового прийому 

комбінації ХС 1200 мг + ГГ 1500 мг та неденатурованого 

колагену II типу (undenatured collagen type 2,  UC-II™). 

Через 3 міс. у групі хворих, які приймали  UC-II™, спо-

стерігали значне зниження загального бала індексу 

WOMAC, що становило 33 % та перевершило результа-

Таблиця 1. Етапи та процедури дослідження

Скринінг 0 тижн. 4 тиж. ± 3 дні 12 тиж. ± 3 дні 24 тиж. ± 3 дні

WOMAC + + + + +

Індекс Лекена 
(опитувальник)

+ + + +

УЗД суглобів + + + +

Аналіз uCTX ІІ + + +

Прийом НПЗП + + + + +

Несприятливі явища + + + + +

Примітки: УЗД — ультразвукове дослідження; НПЗП — нестероїдні протизапальні препарати; WOMAC — індекс вираже-
ності ОА університетів Західного Онтаріо та Мак-Мастер; uCTX ІІ — C-телопептид колагену ІІ типу, що визначається 
в сечі.
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ти в групі хворих, які отримували комбінацію ГГ + ХС, 

у 2,3 раза. Крім того, рівень больового синдрому за 

ВАШ через 3 міс. у групі UC-II™ знизився на 40 % та 

перевершив результати групи комбінації ГГ + ХС (зни-

ження за ВАШ на 15 % через 3 міс.) у 2,5 раза. Оцінка 

результатів за даними альгофункціонального індексу 

Лекена також показала більшу ефективність в групі 

UC-II™ — зниження на 20 % порівняно з початковим 

рівнем, тоді як у групі комбінації ГГ + ХС вірогідного 

покращення не спостерігалось протягом усього періо-

ду лікування. Уже після першого місяця в групі хворих, 

які приймали UC-II™, необхідність у додатковому зне-

болюванні була відсутня у 69,2 % пацієнтів, тоді як у 

групі хворих, які отримували комбінацію ГГ + ХС, цей 

показник був значно гіршим — 11,5 % хворих [24].

Також Lugo та співавт. [20] вивчали ефективність та пе-

реносимість UC-II™ у здорових осіб без артриту в анам-

незі чи болю в суглобах у спокої, але з дискомфортом у 

суглобах при інтенсивному фізичному навантаженні. 

Через 4 міс. в осіб, які отримували UC-II™, покращи-

лося розгинання колінного суглоба порівняно з плацебо 

(81 та 74°). У осіб, які отримували  UC-II™, спостерігали 

Таблиця 2. Характеристика хворих на ОА за основними демографічними та клініко-лабораторними показниками

Характеристика Показник (кількість хворих (%) чи М ± σ)

Стать
Чол. 9 (30)

Жін. 21 (70)

Вік, роки 64,1 ± 7,3

Зріст, см 163,4 ± 5,5

Маса тіла, кг 86,1 ± 14,1

Тривалість остеоартриту, роки 10,2 ± 6,3

Кількість залучених суглобів

Поліартрит 19 (63,3)

Олігоартрит 8 (26,7)

Моноартрит 3 (10)

Локалізація

Кульшові суглоби 13 (43,3)

Колінні суглоби 30 (100)

Суглоби кисті 14 (46,7)

Суглоби стопи 12 (40)

Рентгенологічна стадія зліва

І 0 (0)

ІІ 20 (66,6)

ІІІ 10 (33,3)

ІV 0 (0)

Рентгенологічна стадія справа

І 0 (0)

ІІ 20 (66,6)

ІІІ 10 (33,3)

ІV 0 (0)

Форма ОА
Вузликова 10 (33,3)

Безвузликова 20 (66,7)

Жовчнокам’яна хвороба 2 (6,7)

Сечокам’яна хвороба 7 (23,3)

Цукровий діабет ІІ типу 3 (10)

Артеріальна гіпертензія 17 (56,7)

Варикозна хвороба нижніх кінцівок 8 (26,7)

Прийом НПЗП за останній рік 27 (90)

Прийом НПЗП за останній місяць 20 (66,7)

Ендопротезування кульшового суглоба 2 (6,7)

Оцінка захворювання за ВАШ лікарем, мм 51,1 ± 14,2

Оцінка болю за ВАШ хворим, мм 57,7 ± 16,5

Примітки: ВАШ — візуальна аналогова шкала; НПЗП — нестероїдні протизапальні препарати.
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збільшення в 2 рази тривалості безбольового періоду при 

фізичному навантаженні (степміл-тест) порівняно з по-

чатковим рівнем через 120 днів (2,8 та 1,4 хв).

Наступне дослідження цієї ж групи авторів [12] було 

присвячене питанням ефективності та переносимості 

UC-II™ у 191 хворого з ОА колінних суглобів порівня-

но з плацебо та комбінацією ХС 1200 мг + ГГ 1500 мг, 

які використовували протягом 6 міс. Через 6 міс. у гру-

пі хворих, які приймали UC-II™, спостерігали значне 

зниження загального бала індексу WOMAC порівняно 

з хворими, які отримували плацебо (на 33 %) та комбі-

націю ГГ + ХС (на 21,4 %). Також в осіб, які приймали 

UC-II™, відзначалось вірогідне поліпшення за всіма 

підшкалами WOMAC: за підшкалою болю — на 41,2 % 

порівняно з групою плацебо та на 25 % — порівняно 

з групою ГГ + ХС; за підшкалою скутості: на 33,7 % 

краще за результати в групі плацебо та на 22,7 % — за 

результати в групі ГГ + ХС; за підшкалою фізичної 

функції: на 30,1 % — за результати в групі плацебо та на 

19,7 % краще за результати в групі ГГ + ХС. Крім того, 

UC-II™ значно зменшував потребу в знеболювальних 

засобах: 17,5% хворих в групі UC-II™ потребували до-

даткового знеболення за весь період спостереження, 

тоді як у групі плацебо — 48,3 %, а в групі ГГ + ХС — 

32,3 %. Протягом усього періоду спостереження віро-

гідної різниці в ефективності між плацебо і ГГ + ХС не 

спостерігалось. Таким чином, було доведено вірогідно 

вищу ефективність UC-II™ порівняно з комбінацією 

ГГ та ХС.

У 2017 році Bagi та співавт. [25] вивчали здатність 

UC-II™ запобігати руйнуванню суглобового хряща 

на мишачих моделях посттравматичного ОА (часткова 

медіальна меніскектомія). Отримані результати дове-

ли, що застосування UC-II™ відразу після травми може 

поліпшити механічну функцію пошкодженого колін-

ного суглоба й уповільнити дегенерацію суглобового 

хряща, що свідчило про можливий структурно-моди-

фікуючий ефект UC-II™ та потребувало подальшого 

вивчення у хворих на ОА. Зокрема, у групі UC-II™ на 

гістологічних зрізах хряща великогомілкової кістки із 

забарвленням сафраніном було відмічене зменшення 

втрати хряща та утворення детриту порівняно з групою 

без лікування. Крім того, на 3D-зображенні епіфіза ве-

ликогомілкової кістки в групі без лікування було чітко 

видно сформований остеофіт досить великих розмірів, 

тоді як у групі UC-II™ розміри остеофіту були значно 

меншими.

Результати, отримані в нашому дослідженні, про-

демонстрували вірогідне поліпшення всіх клінічних 

показників вже на 4-му тижні лікування — індекси 

Лекена і WOMAC знизились на 5,3 та 9,1 % відповід-

но, і їх зниження продовжувалось. Наприкінці дослі-

дження поліпшення за індексом Лекена становило 

25 %, а за індексом WOMAC — 33,1 % від вихідного 

значення.

Таким чином, отримані нами дані свідчать про клі-

нічну ефективність неденатурованого колагену ІІ типу 

UC-II™ (Меркана) вже на початку лікування.

Таблиця 3. Динаміка клінічних показників у процесі лікування неденатурованим колагеном ІІ типу UC-II™ (Меркана) 
в загальній когорті хворих з ОА (М ± σ)

Показник До лікування 4 тижні 12 тижнів 24 тижні

Індекс Лекена 13,3 ± 3,98 12,60 ± 3,91* 11,20 ± 3,96*# 9,97 ± 4,14*#§

Індекс WOMAC 39,6 ± 13,50 36,00 ± 14,01* 30,00 ± 13,01*# 26,50 ± 11,55*#§

Примітки: вірогідність змін: * — порівняно з вихідними значеннями, р < 0,01; #— порівняно з 4-м тижнем, р < 0,01; §— 
порівняно з 12-м тижнем, р < 0,01; WOMAC — індекс вираженості ОА університетів Західного Онтаріо та Мак-Мастер.

Таблиця 4. Динаміка товщини суглобового хряща за даними УЗД у процесі лікування 
неденатурованим колагеном ІІ типу UC-II™ (Меркана) хворих з ОА (М ± σ)

Показник До лікування 4 тижні 12 тижнів 24 тижні

Товщина хряща правого колінного суглоба 
за даними УЗД, см

0,18 ± 0,03 0,17 ± 0,02 0,18 ± 0,03 0,19 ± 0,02*#§

Товщина хряща лівого колінного суглоба 
за даними УЗД, см

0,17 ± 0,03 0,17 ± 0,02 0,18 ± 0,03*# 0,20 ± 0,03*#§

Примітки: вірогідність змін: * — порівняно з вихідними значеннями, р < 0,01; #— порівняно з 4-м тижнем, р < 0,01; § — 
порівняно з 12-м тижнем, р < 0,01; УЗД — ультразвукове дослідження.

Таблиця 5. Динаміка концентрації uCTX-II у процесі лікування неденатурованим колагеном 
ІІ типу у хворих з ОА (М ± σ)

Показник До лікування 4-й тиждень 12-й тиждень

Концентрація uCTX-II, нг/мл 0,18 ± 0,13 0,28 ± 0,19* 0,17 ± 0,13*#

Примітки: вірогідність змін: * — порівняно з вихідними значеннями, р < 0,01;  #— порівняно з 4-м тижнем, р < 0,01, uCTX ІІ — 
C-телопептид колагену ІІ типу, що визначається в сечі.
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Висновки
1. Неденатурований колаген ІІ типу UC-II™ (Мер-

кана) ефективний щодо поліпшення клінічних проявів 

і метаболічних розладів хряща, має хороший профіль 

безпеки й може застосовуватись у лікуванні хворих на 

ОА з ураженням колінних суглобів.

2. Динаміка клінічних та інструментальних показ-

ників під впливом лікування, а саме вірогідна різниця в 

ефективності між 12-м та 24-м тижнем терапії, свідчить 

на користь тривалого застосування неденатурованого 

колагену ІІ типу — строком не менше ніж 6 місяців.

3. Особливості впливу неденатурованого колагену 

ІІ типу на метаболізм хрящової тканини у хворих з ОА 

потребують подальшого вивчення.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-

ність конфлікту інтересів та власної фінансової заці-

кавленості при підготовці даної статті.
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Eff ectiveness, tolerability and cartilage metabolism 
of undenatured collagen type II UC-II™ (Mercana) in patients with knee osteoarthritis

Abstract. Background. Osteoarthritis (OA) is the most com-

mon joint disease characterized by significant structural joints da-

mage, functional disorders, and pain. In recent years, there have 

been a lot of publications regarding the clinical efficacy of paten-

ted undenatured collagen type II (UC-II™) presented in Ukraine 

as the Mercana brand. This study aimed to re-estimate the effec-

tiveness and tolerability of undenatured collagen type II UC-II 

(Mercana) monotherapy and evaluate its impact on cartilage me-

tabolism in patients with knee OA. Materials and methods. Thir-

ty patients with knee OA (II to III X-ray stage by Kellgren-Law-

rence) were enrolled. All participants received undenatured col-

lagen type II UC-II™ (Mercana), one capsule (40 mg) once a 

day within 6 months. The patients were allowed to continue non-

steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) in habitual dosage 

within the whole period of the study. The treatment response as-

sessed by WOMAC and Leken’s index, NSAIDs discontinuation, 

dynamics of collagen type IIC-telopeptide determined in urine 

(uCTX-ІІ), dynamics of knee cartilage thickness (cm) and sy-

novitis (if present) measured with ultrasound, and the drug to-

lerability were assessed. Results. The significant improvement 

of all clinical parameters was determined already on the fourth 

week of the treatment — Leken’s index and WOMAC decreased 

by 5.3 and 9.1 %, respectively. At the end of the study, the im-

provement of the Le ken’s parameters was 25 %, and WOMAC — 

33.1 % compared with baseline. The ultrasound data demonstra-

ted a 5.6% increase in cartilage thickness within 6 months for the 

right knee and a 17.6% increase for the left knee. The concentra-

tion of uCTX-II (product of collagen type II degradation) signifi-

cantly decreased (by 5.6 %) by week 12. Six patients out of 20 who 

took NSAIDs at the beginning of the study discontinued their ad-

ministration. Within the period of the study, no patient noted the 

adverse events associated with UC-II™. Conclusions. Undena-

tured collagen type II UC-II™ (Mercana) is clinically effective, 

has a positive metabolic effect on cartilage, a good safety profile, 

and can be used to treat patients with knee OA.

Keywords: osteoarthritis; SYSADOA; undenatures collagen type 

II, UC-II; Mercana; WOMAC; Leken’s index; ultrasound of car-

tilage; uCTX-II
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