
Этапы заживления травм

«Исполнители» процесса восстановления

Воспаление

Регенерация (пролиферация)

Ремоделирование

Процесс заживления травм включает три последовательные фазы:

Коллаген, как основной компонент соединительных тканей, играет ключевую роль в процессе 
заживления. Он способствует стимуляции синтеза остеобластов и остеокластов, обеспечивая баланс 
между образованием и резорбцией костной ткани:

Начинается немедленно после травмирования и может продолжаться от нескольких дней

до недели. В этот период активируется иммунная система: макрофаги и нейтрофилы удаляют 
повреждённые клетки и патогены, запускаются механизмы очистки и подготовки тканей

к восстановлению 1, 2.

После острой воспалительной реакции наступает этап активного восстановления тканей. 
Пролиферация сопровождается интенсивным синтезом коллагена – основного структурного 
белка соединительной ткани.  В этот период формируется костная мозоль, которая служит 
прочным каркасом для дальнейшего восстановления. Длительность этой фазы варьируется от 
нескольких недель до месяца 1, 3.

Коллагеновые волокна реорганизуются по линии механической нагрузки, что повышает 
прочность и эластичность восстановленной области. Этот процесс может длиться от нескольких 
месяцев до года, обеспечивая окончательное восстановление структуры и функции 
повреждённых тканей 1, 4.

Остеобласты

Остеокласты

Коллаген

Отвечают за синтез коллагена и других белков, формирующих органический матрикс кости. 
Они активируют процессы остеогенеза и способствуют минерализации остеоида.

Отвечают за резорбцию костной ткани. Их взаимодействие с остеобластами обеспечивает 
динамическое ремоделирование костной ткани, что критически важно для восстановления после 
травм.

Составляет около 90% костного матрикса, служит основой для отложения минеральных солей, что 
делает его незаменимым в процессе заживления. Взаимодействие коллагена с другими белками 
межклеточного матрикса также способствует поддержанию структуры и функции костной и хрящевой 
тканей 4, 5, 6, 7.



Реабилитация
Реабилитационные мероприятия после травмирования включают 8, 9:

обезболивание и контроль 
воспалительного процесса

проприоцептивную и 
функциональную подготовку

восстановление 
подвижности

физиотерапевтические 
процедуры

наращивание мышечной 
силы и выносливости

оптимизацию питания и 
нутритивную поддержку

Результаты проведенных исследований демонстрируют, что применение коллагена может 
значительно ускорить реабилитацию после травм. Добавление коллагена в рацион может улучшить 
скорость заживления тканей, повысить прочность костей и суставов, а также ускорить процесс 
восстановления. Например, пациенты, получающие добавки коллагена, отмечают более быстрое 
восстановление костей, функциональности суставов и снижение болевого синдрома.

В целом, интеграция коллагена в комплекс реабилитационных мероприятий способствует 
сокращению сроков возвращения к функциональной активности, обеспечивает более устойчивые 
структурные свойства восстановленных тканей и снижает вероятность повторных травм 4, 6, 7, 10, 11.

Примером таких нутриентов является Картилокс – композиция на основе пептидов коллагена, 
действие которой способствует восстановлению соединительной ткани и восполняет дефицит 
коллагена.

Применение коллагена в период реабилитации после травм оказывает многоплановое 
положительное воздействие на восстановительные процессы в организме:

Во-первых,1

3

2

4В-третьих,

Во-вторых,

В-четвертых,

поступление в организм гидролизованного 
коллагена и аминокислот —

его производных — стимулирует 
собственный синтез эндогенного коллагена 
фибробластами, что приводит к более 
быстрому формированию прочного и 
упорядоченного каркаса соединительной 
ткани

системный приём коллагена способствует 
повышению минеральной плотности 
костной ткани за счёт активации 
остеобластов и оптимизации обмена 
кальция и фосфора

повышает механическую прочность

и эластичность соединительной ткани,

что уменьшает риск микроповреждений 
при постепенной нагрузке

отмечается достоверное снижение 
выраженности болевого синдрома

и интенсивности воспалительной реакции, 
что связано как с улучшением трофики 
окружающих тканей, так и с модулирующим 
действием аминокислот коллагена

на иммунный ответ



Картилокс
Пептиды коллагена, входящие в состав комплекса, являются основным 
структурным компонентом соединительной ткани, обеспечивая её прочность, 
упругость и способность выдерживать механические нагрузки. Поддержание 
достаточного уровня коллагена способствует формированию прочной 
волокнистой сети, которая поддерживает клеточные структуры и придаёт 
тканям необходимую эластичность. Эти свойства делают Картилокс 
перспективным средством для реабилитации пациентов после травм 12, 13, 14, 15.

Одним из ключевых преимуществ Картилокса является высокая биодоступность его компонентов: 
пептиды коллагена легче усваиваются организмом по сравнению с неденатурированным коллагеном, 
что обеспечивает более эффективное включение в процессы восстановления тканей 16.

Механизмы действия Картилокса реализуются по нескольким направлениям 12, 13, 14:

Дополнительные компоненты Картилокса обеспечивают комплексный подход к восстановлению 17:

Стимуляция синтеза собственного коллагена:

Куркумин

Противовоспалительный эффект:

Экстракт Босвеллии пильчатой

Укрепление соединительной ткани:

Экстракт чёрного перца

активация синтеза и поддержание баланса клеток соединительной ткани

обладает выраженными противовоспалительными и антиоксидантными свойствами

снижение уровня провоспалительных цитокинов, что приводит к уменьшению выраженности 
воспаления и болевого синдрома

способствует снижению воспаления и восстановлению функции опорно-двигательного 
аппарата

поддержание нормального уровня коллагена способствует формированию прочного 
органического матрикса костей, что важно для её плотности и устойчивости к нагрузкам

усиливает всасывание активных веществ комплекса и оказывает дополнительное 
противовоспалительное действие

Таким образом, Картилокс обеспечивает 
многоуровневую поддержку соединительной 
ткани за счёт сочетания пептидов коллагена

с биологически активными компонентами,

что делает его эффективным средством

для комплексной реабилитации пациентов

с травмами опорно-двигательного аппарата.
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