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1. Єдиний у світі ін'єкційний тропоколаген

Запатентовані технології дозволили отримати найчистіший
продукт

2. Патогенетичне лікування захворювань
Відновлює гістологічну та фізіологічну цілісність структур

3. Унікальний терапевтичний спектр

Від сухожиль і зв'язок до суглобового хряща, кісток і 

міжхребцевих дисків.

4. Доведена ефективність
Понад 45 європейських клінічних досліджень

5. Висока результативність лікування.
Успішне лікування у 98% випадків

6. Простота застосування

Дозволено для внутрішньосуглобових, періартикулярних, 

перифокальних та паравертебральних ін'єкцій.

7. Унікальні комбінації
Додайте в схему лікування гіалуронову кислоту, PRP, або 

фізіотерапевтичні методи і посиліть ефект від лікування

8. Європейська якість

Всі продукти виробляються в самому Мілані



Епідеміологія

За оцінками, 15-20% населення в цілому страждають від патологій опорно-рухового
апарату, краще визначених як артро-ревматичні розлади, що становить 70% пацієнтів з 
хронічним болем. (1,2)
Очікується, що в наступні роки ці цифри зростуть через багато факторів, зокрема (1):

•більша тривалість життя

•ЗАГАЛЬНЕ середнє збільшення маси тіла

•більша схильність до сидячого способу життя у віці старше 50 років

•вищий рівень занять аматорським спортом і отриманих травм(переважновід 20 
до 45 років)

•зловживання НПЗП

•незбалансоване харчування, зазвичай з високим вмістом білків

Остео-артро-міофасціальні патології в першу чергу характеризуються дефіцитом
колагену. Фізіологічна структура, якісний і кількісний склад колагену визначають
особливості сполучних тканин. (1)

1.MilaniL.PhysiologicalRegulating Medicine 2013; 21-36
2.JordanKM.etal.AnnRheumDis 2003;62:1145-1155
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М’язово-скелетні 
порушення

•Захворювання опорно-рухового апарату складають неоднорідну групу
захворювань кістково-суглобового апарату, що супроводжуються больовою
симптоматикою та функціональними обмеженнями. У цю групу входять гострі та 
короткочасні захворювання, а також хронічні патології, такі як біль у попереку
(люмбаго), остеоартроз, остеопороз, ревматоїдний артрит. (1)

•Розлади опорно-рухового апарату можуть мати значний вплив на 
соціальне життя людини та призводити різними способами та в різний час 
до інвалідності та непрацездатності. (1)

•Висока захворюваність на ці захворювання спричиняє великі витрати для 
національних систем охорони здоров’я. (2)

•Протягом останніх двадцяти років зростає інтерес і успіх консервативних методів
лікування захворювань опорно-рухового апарату, включаючи втручання, спрямовані
на відновлення та регенерацію тканин опорно-руховогоапарату, які спільно
називаються функціональною тканинною інженерією. (3)

1.Epicentro Istituto Superiore diSanità. https://www.epicentro.iss.it/muscolo-scheletriche/

2.Strategia nazionale «Malattie muscolo-scheletriche »2017-2022Elaborato ededito dalla Legasvizzera contro il reumatismo(LSR). Available onlineathttps://www.rheumaliga.ch/as-

sets/doc/CH_Dokumente/ueber-uns/Strategia_nazionale_Mallatie_musculo-scheletriche_Versione_breve.pdf

3.Butler DL,etal. J BiomechEng 2000;122(6):570-575
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Найчастіші патології 
верхніх та нижніх 
кінцівок

1.Ansok CB.,MuhSJ.OrthopedicResearchandReviews2018; 10:9-18

2.Castagna A.etal.Giornale ItalianodiOrtopediae Traumatologia 2015;41:6-14

3.Corrado B.etal.Muscles,Ligaments andTendonsJournal2019;9 (4):584-589

4.Ramonda R. et al. Artrosi: aspetti epidemiologici, clinici e classificativi. Rheumalab.https://www.rheumalab.it/site/artrosi-aspetti-epidemiologici-clinici-e-classificativi

5.Brunato F. Physiological Regulating Medicine2021; 3-12

6.Migliore A.,RavasioR.PhysiologicalRegulating Medicine 2020;3-7

7.Fernandes L.etal.AnnRheumDis 2013; 72:1125-1135

8.DiStefano J.G., Pinney S. Semin Arthro 2010;21: 218-222

РУКА/ЗАП'ЯСТЯ

Остеоартроз: поширеність
19% (4)

Ризоартроз: 20% 
поширеність серед дорослого
населення (5)

СТОПА

Остеоартрит: поширеність9% 
(8)

ЛІКОТЬ

Епікондиліт: поширеність
1-3% (3)

Коліно

Гонартроз: поширеність 24%

ПЛЕЧЕ

Остеоартрит: 16,1%-
20,1% у дорослих старше 65 
років (1)

Ураження ротаторної
манжети: 51% у осіб
старше 80 років (2)

Стегно

Коксартроз: 
поширеність
11% (6,7)
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Шлях пацієнта з 
остео-артро-
міофасціальними
порушеннями

Симптоми Діагностика

Біль

Набряк

Обмеження 
функції

Важкість 
руху Анамнез

Первинни
й огляд

Інструментальні 
дослідження:

(рентген, КТ, МРТ, 
УЗД)

1. Зменшення
запалення та болю 
(НПЗЗ, ін’єкції
кортизону та/або
гіалуронової кислоти, 
ін’єкції колагену,)

Лікування

3. Хірургічний підхід+ 
післяопераційна терапія
(при неефективності
консервативного лікування
та/або у випадках розривів
сухожиль)

Muscle pain (myalgia).https://www.my-personaltrainer.it/salute/dolore-muscolare-mialgia.html

2.Відновлення 
сили та рухливості
(фізіотерапія, 
ударно-хвильова
тер, та ін.)

ЛікуванняКолагенКолагенМожливостіЗагальнеЗагальне

http://www.my-personaltrainer.it/salute/dolore-muscolare-mialgia.html


MilaniL.PhysiologicalRegulatingMedicine 2013; 21-36

В даний час доступні численні та різноманітні методи лікування
артроревмопатій, включаючи як консервативні, так і неконсервативні
методи лікування, які проводяться окремо або пов’язані одне з 
одним:

1.ВИРОБИ МЕДИЧНОГО ПРИЗНАЧЕННЯ (наприклад, 
ультразвукова терапія, магнітотерапія, лазерна терапія, TENS, 
акупунктура, припікання, киснево-озонотерапія, ударні хвилі, 
ін’єкції гіалуронової кислоти, колагену)

2.ФАРМАКОЛОГІЧНА, ТЕРАПІЯ (наприклад інгібітори ЦОГ-2, 
НПЗЗ, саліцилова кислота, парацетамол, кортикостероїди
(включаючи внутрішньосуглобові або мезотерапевтичні ін’єкції)

3. ФІЗИЧНА РЕАБІЛІТАЦІЯ

4.Ендопротезування (в основному імплантати стегна, коліна, 
плеча) або фіксовані (артродез)

Серед засобів лікування дегенеративних патологій опорно-рухового
апарату можна знайти вже згадані ін’єкційні препарати Guna
Collagen Medical Devices (консервативне лікування).

Консерванивна
терапія

Хірургічне 
лікування

Сучасні терапевтичні 

тактики
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1.Ruiu DE. Advanced Therapies 2012; 1:30-39

2.Verzàr F. International Review of Connective Tissue Research 1964;2: 243-300

3.MartinMartin LS.etal.BMC MusculoskeletDisord 2016; 17:94

4.MilaniL.PhysiologicalRegulating Medicine 2019; 3-18

5.MilaniL.PhysiologicalRegulating Medicine 2010;3-15

Що таке колаген, і яка 

його роль ?

Колаген є найпоширенішим білком в організмі (1), і він представляє:

5-6% маси тіладорослоїлюдини

30% загальноїбілковоїмасивищихтварин

90% колагенув організмі–цеколагенI типу 

Локалізація: шкіра, сухожилля, суглобовікапсули, зв’язки, хрящі, кістки, м’язи, зуби, 

позаклітиннийматрикс(1,3,4)

Властивості: міцність, жорсткість, стійкість і гнучкість

Колагендієяк біокаркас, якийПІДТРИМУЄ, СТРУКТУРУЄ 
та СТАБІЛІЗУЄ соматичнийкаркас

ЛікуванняКолагенКолагенМожливостіЗагальнеЗагальне



Вміст колагену в компонентах 

опорно-рухливої системи людини

Хрящ суглоба містить 
у складі 20-25 %
колагену

Зв’язки та сухожілля
містять у складі до 
70% колагену

Меніск та фіброзні 
кільця міжхребцевих
дисків містять у 
складі до 20%
колагену



OttavianiM.PhysiologicalRegulating Medicine 2018; 19-28

У людини біосинтез колагену починає знижуватися з 55-60 

років.

На рівні опорно-рухового
апарату відбувається
витонченняі дегенерація
поверхні хряща, що
породжуєартроз, а 
сухожилково-зв’язкові
структури втрачають
еластичність, що призводить
до тендінозів і тендинопатій
різного ступеня.

Biosynthesis ofcollagen, proteoglycansandelastin  
correlated toaging.

15 30 45 60 75 Years1.-10.M. 0

Collagen
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Біосинтез колагену та 

процеси старіння
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«Дослідження впливу дефіциту колагену, гіалуронової
кислоти, протеогліканів на структури та функціі компонентів
суглобу» 

Висновок:  дефіцит колагену запускає основні процеси, що 
приводять до  дегенеративних змін у  суглобі та запускають 
дегенерацію хряща. А дефіцит гіалуронової кислоти та протеогліканів
більше впливають на якість хрящовоі тканини  суглоба.



Препарати групи 

MD-COLLAGEN
Асортимент із 13 різних медичних приладів, що містить:

Колаген свинного походження

•Свинячий колаген структурно більше схожий на людський, порівняно з іншими
джерелами

•Тканини свиней містять велику кількість колагену, близько 50%(1,2)

•Кожен флакон Guna Collagen Medical Device (2 мл) містить 100 мкг тропоколагену

•Наскільки це багато ? 100 мкг вистачить, щоб обтягнути тропоколагеном Землю по 
окружності 15 раз!

Допоміжні речовини рослинного або
мінерального походження

•Підтримують механічну дію колагену

•Вони мають специфічний тропізм для тих анатомічних областей, до яких вони призначені
для застосування, забезпечуючи більшу ефективність і специфічність кожного продукту. 

Медичні девайси Guna Collagen діють як біокаркас позаклітинного матриксу. Вони
підтримують процеси відновлення та регенерації тканин, коли сполучний
компонент погіршується через надмірне використання, старіння або травми, які часто є
причиною болю опорно-рухового апарату.

Guna Collagen Medical Devices are Class III MedicalDevices
1.MilaniL.Physiological RegulatingMedicinel2010;3-15
2.MartinMartin LS.etal.BMC MusculoskeletDisord 2016; 17:94
3.Bernardini G. La Med Biol2018; 2: 15-23
4.Silvipriya KS.et al. JournalofApplied PharmaceuticalScience 2015;5 (03):123-127
5.Guna Collagen MedicalDevices. IFU  

6. Randelli PS. GIOT 2010; 36:211-222
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Переваги 
MD-COLLAGEN

MD-Collagen вводять шляхом внутрішньосуглобових
периартикулярних, перифокальних, паравертебральних ін’єкцій.

•Покращуєгістологічнуструктуруколагенув анатомічнійділянцівведення. (1)

•Забезпечуємеханічнупідтримку, зменшуючигіпермобільністьсуглобіві біль, покращуючирухливістьі 
якістьжиття. (1)

•Забезпечуєструктурнупідтримку. (1)

•Допомагаєобмежитифізіологічнудегенераціюсуглобіві тканин і врівноважитипошкодження, спричинені
процесамистаріння, дефектами постави, супутнімихронічнимизахворюваннями, травмами. (1)

•Безпеката переносимістьгарантуютьсябіосумісністюколагену, а такожвнутрішньоюздатністюдо 
біодеградаціїендогеннихколагеназ, щоробитьекзогеннийколагенідеальнимдля біомедичнихзастосувань. (2,3)

1.Bernardini G. La Med Biol2018; 2: 15-23

2.Chattopadhyay S., Raines RT. Biopolymers 2014; 101:821-833

3.DeshmukhSN.etal. J OralMaxillofac Pathol2016; 20 (2):276-283
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Якість та безпека
MD-COLLAGEN

• Процесиекстракціїта стерилізації, розроблені та впровадженів Guna
S.p.a. виробничепідприємствозабезпечуєотриманнячистого продукту 
зі стандартизованимихімічнимита фізичнимихарактеристиками.

• Доведено, що ін’єкціїGunaCollagen Medical Devices безпечніта добре 
переносяться.

• Віндієфізіологічно, оскількине викликаємікрозапальнихпроцесів і 
подальшихфібрознихреакцій, як у випадкупролотерапії.

MilaniL.PhysiologicalRegulating Medicine 2010;3-15
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Godek P.etal.ResearchSquare 2021

Тропоколаген настільки ж ефективний, як і 

PRP на початку лікування, але має кращий 

довгостроковий ефект
Середня варіація в шкалі NRS і QuickDASH і

Анкети EQ-VAS між базовим рівнем і 12 тижнем

у трьох групах лікування
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Collagen +PRP Collagen PRP

2.9 3.4 3.9

15.5
17.4

18.4

4.7

8.4

*

12.7

*p<0.05 vs Collagen +PRP

Рандомізоване, контрольоване, відкрите, одноцентрове, 
амбулаторне дослідження, проведенеза участю90 пацієнтів із

частковоютравмою обертальноїманжети, підтвердженою
ультразвуком (53% чоловіків; середнійвік53,8 року), 

рандомізованиху три групилікування:

• ГрупаА (n=30): колаген(3 флакониMD-SHOULDER, 6 мл) + 
PRP (2 мл)

• ГрупаB (n=30): колаген(3 флакониMD-SHOULDER, 6 мл)

• ГрупаC (n=30): PRP

Кожна групаотримувала три ін’єкціїпідультразвуковимконтролем 
у бурсу плеча, одну на тиждень. Усімпацієнтамбулодозволено 

продовжуватифізичнуреабілітаційну терапію. Оцінку проводили 
на початковому етапі, через 6, 12 і 24 тижніпісляостанньої ін'єкції.

PRP = Platelet-rich plasma  
NRS = Numeric RatingScale

DASH =Disability oftheArm,Shoulder andHand  
EQ-VAS = EuroQol-Visual Analogue Scales



9анатомічних
Препарати MD-Collagen

Лікування за допомогоюMD-COLLAGENможнаобиратизалежно

від анатомічної області:

MD-SHOULDER

MD-HIP

MD-KNEE

MD-SMALLJOINTS

MD-LUMBAR

4тканинних
ПрепаратиMD-Collagen MD-TISSUE

MD-MUSCLE

MD-NEURAL

MD-MATRIX

MD-COLLAGEN: 

ІНДИВІДУАЛЬНЕ 

ЛІКУВАННЯ

MD-ISCHIAL

MD-NECK

MD-POLY

MD-THORACIC

MilaniL.PhysiologicalRegulating Medicine 2010;3-15

ЛікуванняКолагенКолагенМожливостіЗагальнеЗагальне



MD-Tissue

MD-Neural

MD-Muscle

MD-MatrixMD-Poly
MD-Small 
Joints

MD-Soulder

MD-Shoulder

MD-Neck

MD-Poly
MD-Small 
Joints

MD-Hip

MD-Lumbar

MD-Knee

MD-Thoracic



MD-COLLAGEN

Виробник

Форма випуску

Діюча речовина

Дозування

Способи введення

Упаковка 10 флаконів по 2 ml

GUNA (Італія)

Високоочищений тропоколаген I типу 
в дозі 100 mсg/2 ml

По 1-2 флакони (2-4 ml) на процедуру
Курс 5-10 процедур

• Внутрішньосуглобове
• Периартикулярне
• Перифокальне
• Паравертебральне
• Внутрішньом’язево

ЛікуванняКолагенКолагенМожливостіЗагальнеЗагальне

Вартість 70 € за 1 упаковку (10 флаконів)



Сертифікати реєстрації 
та антидопінгові 
документи



Основні покази до 

використання  

MD-COLLAGEN
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Основні покази до 

використання  

MD-COLLAGEN

Плече

Патології MD-COLLAGEN препарат вибору

Кістково-суглобові захворювання

Плечо-лопатковий остеоартрит MD-SHOULDER

Акроміоключичний остеоартрит MD-SHOULDER

Грудинно-ключичний остеоартрит MD-SHOULDER

Захворювання м’яких тканин

Тендопатія ротаторної манжети MD-TISSUE

Тендопатія довгої головки біцепса плеча MD-TISSUE

Капсуліт MD-TISSUE (з MD-NEURALякщо наявний сильний біль))

ЛікуванняКолагенКолагенМожливостіЗагальнеЗагальне



У дослідженнівзяли участь 124 пацієнтиз порушеннями, локалізованимисуворо
в областіплеча (синдром ротаторноїманжетиз можливим ураженнямсухожиль). 

Пацієнти отримуваливнутрішньосуглобові ін’єкції MD-SHOULDER двічі на тиждень
протягом 5 тижнів поспіль. Під час першоговізиту та в кінці лікування

проводився спеціальнийопитувальник.

DASH =Disability forArm,Shoulder andHand

Ottaviani M. PhysiologicalRegulating Medicine 2018; 19-28

DASH-опитування до і після лікування (чим менше-тим краще)

Ефективність у лікуванні синдрому 
ротаторної манжети

Зменшення скутості рухів після
ін'єкційного лікування MD-SHOULDER

MD-COLLAGEN
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•Переважнабільшістьпацієнтіввідзначилибільшу
рухливістьсуглобівпісляперших 3-4 
прийомів.

•Ефективністьзнебюючогоефектубуладосить
швидкою.

•У всіхпацієнтівзначнозменшеноспоживання
іншихпрепаратів.

•Жоднихпобічнихефектівпіслявведенняне 
повідомлялося.
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Дослідженняпроведено на 10 пацієнтахз кальцифікуючимнадостним
тендинітом. ПацієнтиотримувалиінфільтраціюMD-SHOULDER під

ультразвуковимконтролем щотижняпротягом4 тижнів поспіль. Оцінки
проводили до лікування та через 2 тижніпісляостанньої інфільтрації.

VAS = Visual AnalogueScale

Шкала ВАШ до та після лікування

Ефективністьу лікуванні
кальцифікуючогонадостного тендиніту

Зменшення больового синдрому після лікування 
MD-SHOULDER

MD-COLLAGEN
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Before treatment After treatment

8.9

-6.2points

2.7

Zurita UrozN. PhysiologicalRegulatingMedicine 2016-2017;15-17
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Дослідженняпроведено на 10 пацієнтахз кальцифікуючимнадостним
тендинітом. ПацієнтиотримувалиінфільтраціюMD-SHOULDER під

ультразвуковимконтролем щотижняпротягом4 тижнів поспіль. Оцінки
проводили до лікування та через 2 тижніпісляостанньої інфільтрації.

Constant-Murley до та після лікування ( чим 

більше значення-тим краще)

Ефективністьу лікуванні
кальцифікуючогонадостного тендиніту

Покращення рухомості та функції плечового 
суглобу після лікування MD-SHOULDER

MD-COLLAGEN

Загаломпіслялікування MD-SHOULDER спостерігалося
зменшеннята зникненнякальцифікатів.
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Before treatment After treatment

28.3

93.1
+64.8points

Zurita UrozN. PhysiologicalRegulatingMedicine 2016-2017;15-17
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Дослідженняпроведено на 1 пацієнту з частковимирозривамисухожилля
надостного м’яза. Пацієнту проводили серіюз чотирьохінтрасухожильнихін’єкцій

колагену типу I підконтролем ультразвуку з тижневимиінтерваламив поєднанніз 
фізіотерапією. Пацієнтаоцінювалипідчас зарахування (T0), безпосередньоперед 

третьою ін’єкцією (T1) і через 1 місяць(T2), 3 місяці(T3) і 18 місяців (T4) після
четвертої ін’єкції.

Оцінка по шкалі Constant-Murley впродовж 

лікування

Ефективність при частковому 

розриві сухожилка надостного

м’яза.

Зменшення болю та втрати працездатності після лікування

MD-TISSUE

MD-COLLAGEN
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Жоднихпобічнихефектівпісля ін’єкцій
тропоколагену.

Corrado B.etal.Oxford MedicalCase Reports 2020;11:408–410
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DASH =Disability forArm,Shoulder andHand

Опитувальник DASH впродовж лікування

Ефективність при частковому розриві
сухожилка надостного м’яза.

Покращення рухомості плеча, зменшення 
скутості рухів після лікування MD-TISSUE

MD-COLLAGEN

УЗД показало поступовезагоєнняпошкодження
та регенераціюструктурисухожилля.
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Corrado B.etal.Oxford MedicalCase Reports 2020;11:408–410
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Це обсерваційне дослідження було проведено на 20 пацієнтів з кістково-
суглобовим болем у плечі. Пацієнти отримували лікування MD-SHOULDER, і

після кожної ін’єкції вони отримували сеанс терапії CHELT. Повний
терапевтичний цикл складався з 6-10 ін'єкцій протягом 4-6 тижнів. Оцінки

проводилися на T0 (початкова оцінка), на T1 (через 1 місяць) і на T2 (4 місяці
після початку лікування).

VAS = Visual AnalogueScale  
SST = SimpleShoulder Test

CHELT =CryoHighEnergyLaserTherapy

ВАШ та шкала SST на початку лікування та через 1 та 

4 місяці після лікування

Ефективність в лікуванні 

кістково-суглобового болю

Зменшення больового синдрому та покращення функціональності суглобів, 

починаючи з першого місяця лікування терапією MD-SHOULDER + CHELT-терапія

MD-COLLAGEN

Поєднаннядвохметодівзменшилобільу середньому
на 50% післяпершогомісяцялікування. Цей
результат зберігаєтьсябез рецидивівнавітьчерез 4 місяці.
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T2 T0 T1

SST

T2

Feninno D., Bonacina A. LaMed Biol 2017; 2: 37-42
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Дослідженняпроведено на 40 пацієнтів віком 55-75 років з 
нещодавноперенесеним ішемічним інсультом; клініко-

інструментальна діагностикаболючогоплеча на геміплегічній
сторонівнаслідокадгезивного капсулітуменшеніж через 3 місяці

післяцеребральної ішемії; WBS (шкала Вонга-Бейкера) > 5, без 
прийому НПЗП, кортизону абоопіоїдів.

Пацієнтибуливипадковимчином розподіленіна 2 групи

лікування, розподіленіза віком, статтюта інтенсивністюболю. 
Групу А лікуваливнутрішньосуглобовоюінфільтрацією

триамцинолону 40 мг 1 флакон і ропівакаїну 2% 3 мл (для 
загальногооб’єму 4 мл) щотижняпротягомперших 2 тижнів.

Третюобробкупроводили через 15 днів післядругої. ГрупуB 
лікувалиMD-SHOULDER: 3 флакони(загальним об’ємом6 мл) 

вводили внутрішньосуглобово (4 мл) і перикапсулярно (2 мл).

Результатиоцінюваличерез 1, 6 і 10 місяців.

WBS = Wong-BakerScale

WBS-шкала на 1й, 6й, та 10й місяць (чим менше-тим краще)

Ефективність лікування болю в плечі у 

пацієнтів з геміплегією після інсульту

Зменшення денного та нічного болю після
лікування MD-SHOULDER

MD-COLLAGEN
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GroupB
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Milano E. Physiological Regulating Medicine2021; 31-35
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Дослідженняпроведено на 40 пацієнтів віком 55-75 
років з нещодавноперенесеним ішемічним інсультом; 

клініко-інструментальна діагностикаболючогоплеча 
на геміплегічнійсторонівнаслідокадгезивного 

капсуліту меншеніж через 3 місяціпісляцеребральної
ішемії; WBS (шкала Вонга-Бейкера) > 5, без прийому

НПЗП, кортизону абоопіоїдів.

Пацієнтибуливипадковимчином розподіленіна 2 
групилікування, розподіленіза віком, статтюта 

інтенсивністюболю. ГрупуА лікували
внутрішньосуглобовою інфільтрацієютриамцинолону

40 мг 1 флакон і ропівакаїну 2% 3 мл (для загального
об’єму 4 мл) щотижняпротягомперших 2 тижнів.

Третюобробку проводили через 15 днівпіслядругої. 
Групу B лікувалиMD-SHOULDER: 3 флакони

(загальним об’ємом6 мл) вводили 
внутрішньосуглобово (4 мл) і перикапсулярно(2 мл).

Результатиоцінюваличерез 1, 6 і 10 місяців.

PROM =Passive RangeOfMotion

PROM плеча та паретичної верхньої кінцівки на 1, 6 та 10 місяці

Ефективність лікування болю в плечі у 

пацієнтів з геміплегією після інсульту

Пасивне покращення рухливості суглобів за 
допомогою лікування MD-SHOULDER

MD-COLLAGEN
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160

140

120

100

80

60

40

20

0
ABD ER

T0

FLEX ABD ER

T1

FLEX ABD ER

T3

FLEXABD ER

T2

FLEX

ABD -Abduction

ER -External rotation  

FLEX -Frontal flexion

Milano E. Physiological Regulating Medicine2021; 31-35
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Ефективність лікування болю в плечі у 

пацієнтів з геміплегією після інсульту

MD-COLLAGEN

Лікуванняпрепаратом MD-SHOULDERдозволило отриматиефектбіологічного
ремоделюванняуражениханатомічнихструктур, дозволивши позитивновплинутина
стабілізаціюплечово-плечовогосуглоба, обсягуйогорухів і, як наслідок, на деннута
нічнубольовусимптоматику, не лишена раннійстадії, але особливо протягомкількохтижнів
післялікування, ізпостійним покращеннямрезультатів, зареєстрованиху контрольних
точках. (1)

ЛікуванняMD-SHOULDER не викликалопобічнихреакцій, тому булоабсолютно безпечним. 
(1)

Ін’єкційнелікуванняMD-SHOULDERтакож, здається, кращеконтролюєпрогресування
патологіїплеча, зменшуючичастотурецидивів з часом. (1)

1. Milano E. Physiological Regulating Medicine2021; 31-35
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Основні покази до 
використання  
MD-COLLAGEN

Лікоть

Патології MD-COLLAGEN  препарат вибору

Захворювання м’яких тканин

Епікондиліт MD-TISSUE

Медіальний епікондиліт MD-TISSUE

Артроз ліктьового суглобу MD-SHOULDER

ЛікуванняКолагенКолагенМожливостіЗагальнеЗагальне



Corrado B.etal.Muscles,Ligaments and TendonsJournal2019;9 (4):584-589

Проспективне, обсерваційнета пілотнедослідження, проведенена 50 суб'єктах, 
з епікондилітом, протягом щонайменше 6 місяців. Пацієнтів лікувалираз на 

тижденьпротягом 5 тижнівпоспіль. Результатиоцінювализа допомогою
опитувальника PRTEE перед першою ін’єкцією та через місяцьі три місяціпісля

останньої ін’єкції..

PRTEE=Patient-RatedTennisElbow Evaluation

Graph elaborated formtext.

Покращення функції ліктьовогу суглобу та зменшення 

больового синдрому через 1 та 3 місяці від початку лікування 

відповідно

Статистично значуще покращення болю та функції після ін’єкційного

лікування MD-TISSUE

MD-COLLAGEN

Ефективність при лікуванні епікондиліту
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*p < 0.05 vs baseline
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-63.2%*

•Позитивнийефектвиявлявсячерез короткий час 
(1 місяць) і зберігавсяпротягомнаступнихдвохмісяців
навітьпіслязакінченнялікування.

•Ін’єкціїтропоколагенувиявилисяодними з 
найкращихта швидкодіючихрегенеративних
методик.
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Основні покази до 

використання  

MD-COLLAGEN
Кисть

Патології MD-COLLAGEN  препарат вибору

Кістково-суглобові захворювання

Ризартроз MD-SMALLJOINTS

Метакарпофалангеальний остеоартрит MD-SMALLJOINTS

Проксимальний міжфаланговий остеоартрит MD-SMALLJOINTS

Захворювання м’яких тканин

Хвороба Де Кервена MD-TISSUE

Стенозуючий теносиновіїт

згинача вказівного пальця
MD-TISSUE

Карпальний тунельний синдром MD-NEURAL +MD-TISSUE
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Дослідженняпроведено на 22 хворихна ризоартроз. Пацієнтамвводили MD-
SMALL JOINTS, 3 або4 внутрішньосуглобові ін’єкціїз тижневим інтервалом, 4-5-

ту ін’єкціюробиличерез 2 тижні.

DASH =Disability forArm,Shoulder andHand  
VAS = Visual AnalogueScale

Покращення по шкалам ВАШ, DASH та 
Grind testна початку та в кінці лікування

Зменшення болю, функції та капсульно-зв’язкової

нестабільності за допомогою MD-SMALL JOINTS

MD-COLLAGEN
Ефективність при лікуванні ризартрозу
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End of the treatment  
with MD-SMALLJOINTS

DASH VAS Grind
Test

DASH VAS Grind
Test

40

21.4%

7.6% 11.1%

84%
77.7%

58%

Дослідженняпоказало, що MD-SMALL JOINTS
ефективнийу відстроченніхірургічноговтручання, 
гарантуючипацієнтушвидкеклінічне
покращення та уповільненняпатології, безпобічних
ефектів та з відмінноюпереносимістю.

Brunato F. Physiological Regulating Medicine2021; 3-12
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Порівняння результатів двохдосліджень:

Дослідження проводилосяза участю22 пацієнтів, якістраждаютьна ризоартроз, 
які отримувалиMD-SMALL JOINTS, 3 або4 внутрішньосуглобові ін’єкції з 

тижневимиінтервалами, причому 4-та або5-та ін’єкція булазробленачерез 2 
тижні.

Дослідженняпроведено на 51 хворому на ризоартроз, яким 3 рази вводили 
гіалуронову кислоту внутрішньосуглобовоз інтервалом3 тижні.

VAS = Visual AnalogueScale

ВАШ на 11 тижденя лікування у групах MD та гіалуронової кислоти

Порівняння лікування болю за допомогою MD-SMALL JOINTS та 

препаратами гіалуронової кислоти

MD-COLLAGEN 

Ефективність при лікуванні ризартрозу

У порівнянні з гіалуроновою кислотою MD-SMALL
JOINTS продемонстрував раннє та значне
зменшенняболю з перших тижнів лікування.
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Start injections

4 
of MD-SMALL JOINTS

0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Diff. %

MD 7.14 6.60 5.06 4.44 3.85 3.60 4.20 4.29 2.80 3.33 3.00 4.14 57.98

HA 6.67 6.50 6.00 5.45 5.30 5.00 4.43 4.20 4.00 3.57 3.10 46.47

Diff.
11.51
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Порівняння результатів двохдосліджень:

Дослідження проводилосяза участю22 пацієнтів, якістраждаютьна ризоартроз, 
які отримувалиMD-SMALL JOINTS, 3 або4 внутрішньосуглобові ін’єкції з 

тижневимиінтервалами, причому 4-та або5-та ін’єкція булазробленачерез 2 
тижні.

Дослідженняпроведено на 51 хворому на ризоартроз, яким 3 рази вводили 
гіалуронову кислоту внутрішньосуглобовоз інтервалом3 тижні.
DASH =Disability forArm,Shoulder andHand

DASH-опитувальник на 10 тижні,:

MD-SMALL JOINTS (MD) vs гіалуронова кислота(HA)

Більше покращення функції рук з MD-SMALL JOINTS 

порівняно з гіалуроновою кислотою

MD-COLLAGEN 

Ефективність при лікуванні ризартрозу

Результати опитувальника DASH показують, що
лікування MD-SMALL JOINTS дозволило
виконувати повсякденну роботу зі значно
меншимболем.

D
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S
H

60
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40

30

10

0

MD  

HA

Start injections

20  
of MD-SMALL JOINTS

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Diff. %

HA 47.21 40.00 38.00 36.46 34.00 31.00 28.01 26.00 24.00 19.70 27.51 58.27

MD 50.72 39.87 29.71 24.54 18.00 18.25 20.18 16.50 18.75 14.75 8.13 42.59 83.97

Diff. 10.85
21.39%

Diff. 25.7
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Основні покази до 
використання  
MD-COLLAGEN

Клубово-стеновий суглоб

Патології MD-COLLAGEN  препарат вибору

Кістково-суглобові захворювання

Коксартроз MD-HIP

Захворювання м’яких тканин

Синдром великого вертлюга MD-TISSUE

Трохантерний бурсит MD-TISSUE

Ентезопатії MD-TISSUE

ЛікуванняКолагенКолагенМожливостіЗагальнеЗагальне



NRS = Numeric RatingScale  
HA = Hyaluronic acid

Шкала NRS 3х груп на початку, 3й та 6й місяць після лікування

Ефективність в 

лікуванні коксартрозу

Краще зменшення болю при комбінованому лікуванні гіалуроновою кислотою 

+ MD-HIP порівняно з лікуванням лише гіалуроновою кислотою

MD-COLLAGEN

Дослідження проводилося за участю 60 пацієнтів із діагностованим

первинним остеоартритом кульшового суглоба протягом більше 12
місяців,якібули рандомізовані на три групилікування:

• Група А — цикл із 3 внутрішньосуглобових ін’єкцій

високомолекулярної ГКз інтервалом у 10днів.

• Група B, цикл із 3 внутрішньосуглобових ін’єкцій
високомолекулярної ГК та перикапсулярних ін’єкцій MD-HIP (4 мл,2

флакони) на T0, T14 і T35, які чергуються з 2
периінтракапсулярними ін’єкціями4мл MD-HIPна Т7 іТ21.

• Група C, цикл з 2 внутрішньосуглобових високомолекулярних

ін’єкцій ГК і перикапсулярних ін’єкцій MD-HIP (4 мл) на T7 і T14, які
чергуються з периінтракапсулярними ін’єкціями MD-HIP (4 мл) на

T0, T14 і Т35. Клінічні та функціональні результати оцінювали через

3 та 6 місяцівпісля першого лікування.
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Вивчення. проведено 24 пацієнтам із симптоматичнимостеоартритом кульшового
суглоба (1-3 ступеніза шкалою Келлгрена-Лоуренса). Пацієнтампід

ультразвуковимконтролем вводили 4 мл (2 флакони) MD-HIP. Результати
вимірювалина початку дослідження та кожні6 місяцівпісляпершоїін’єкції. 

Спостереження відбулосячерез 24 місяці

VAS = Visual AnalogueScale

Graphic elaborationofFig.1.

Шкала ВАШ, індекс Лекіна та споживання 

пацієнтами НПЗП

Ефективність 

в лікуванні     

коксартрозу

Поліпшення болю та функціональності та зменшення споживання

НПЗЗ післялікування MD-HIP

MD-COLLAGEN

Корисніефекти, отриманіпри застосуванніMD-
HIP, виникливжепісляпершоїін’єкціїта 
зберігаютьсяпротягом24 місяцівпри повторних
внутрішньосуглобовихін’єкціяхкожні6 місяців.
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0 
Baseline 6months 12 months 18 months 24months

LequesneIndex
VASofpain

10
NSAIDconsumption

Download  

the study

GiovannangeliF. etal.PhysiologicalRegulatingMedicine 2016-2017;31-32
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AROM =ActiveRangeofMotion  
HA = Hyaluronic acid

Graphic elaborationofTab.5.

Оцінка обсягу рухів на початку лікування та 

через 3 та 6 місяців

Ефективність в 

лікуванні коксартрозу

Значне ЗАГАЛЬНЕ покращення рухливості стегна при комбінованому
лікуванні HA+MD-HIP порівняно з лікуванням лише HA

MD-COLLAGEN

Дослідження проводилося за участю 60 пацієнтів із діагностованим

первинним остеоартритом кульшового суглоба протягом більше 12
місяців,рандомізованих утри групи лікування:

• Група А — цикл із 3 внутрішньосуглобових ін’єкцій

високомолекулярної ГКз інтервалом у 10днів.

• Група B, цикл із 3 внутрішньосуглобових ін’єкцій
високомолекулярної ГК та перикапсулярних ін’єкцій MD-HIP (4 мл)

на T0, T14 і T35, які чергуються з 2 периінтракапсулярними
ін’єкціямиMD-HIP,2флаконина Т7 іТ21.

• Група C, цикл з 2 внутрішньосуглобових високомолекулярних

ін’єкцій ГК і перикапсулярних ін’єкцій MD-HIP (4 мл) на T7 і T14, які
чергуються з периінтракапсулярними ін’єкціями MD-HIP (4 мл) на

T0, T14 і Т35.Клінічні та функціональні результати оцінювали через

3 та 6 місяцівпісля першого лікування.
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Шкала WOMAC у трьох групах на початку лікування та через 3 та 6 

місяців

Ефективність в лікуванні 

коксартрозу

Значне ЗАГАЛЬНЕ покращення функціональності стегна при комбінованому
лікуванні HA+MD-HIP порівняно з лікуванням лише HA

MD-COLLAGEN

Дослідженняпроводилося за участю60 пацієнтів іздіагностованим

первинним остеоартритом кульшовогосуглобапротягом більше 12 
місяців, рандомізованих у три групи лікування:

ГрупаА, цикл із3 внутрішньосуглобових ін’єкційвисокомолекулярної

НА з 10-денними інтервалами.

ГрупаB, цикл із3 внутрішньосуглобових ін’єкційвисокомолекулярної
ГК та перикапсулярних ін’єкційMD-HIP (4 мл) на T0, T14 і T35, які

чергуютьсяз 2 периінтракапсулярними ін’єкціямиMD-HIP, 2 флакони
на Т7 і Т21.

ГрупаC, цикл із2 внутрішньосуглобових ін’єкційвисокомолекулярної

ГК та перикапсулярних ін’єкційMD-HIP (4 мл) на T7 та T14, які
чергуютьсяз периінтракапсулярними ін’єкціямиMD-HIP (4 мл) на T0, 

T14 і Т35. Клінічні та функціональнірезультатиоцінюваличерез 3 і 6 

місяцівпісля першого інфільтративного лікування.
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WOMAC =WesternOntarioandMcMasterUniversitiesOsteoarthritisIndex  
HA = Hyaluronic acid
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OttavianiM.PhysiologicalRegulating Medicine 2018; 19-28

Дослідженняпроведено на 30 хворихна первиннийкоксартрозлегкого та 
середнього ступеня (І та ІІ стадія). Пацієнтиотримувалиперикапсулярні ін’єкціїMD-

HIP двічіна тижденьпротягом5 тижнів поспіль. Спеціальнийопитувальникдавався
під час першоговізитута наприкінцілікування.

O.H.S. = Oxford HipScore

Шкала O.H.S.до та після лікування (чим більше-тим краще)

Ефективність в лікуванні коксартрозу

Покращення функції рухусуглобів після ін'єкційного лікування MD-HIP

MD-COLLAGEN
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•Пацієнтиповідомилипро відчуттязбільшення
обсягіврухусуглоба післяперших 2-3 сеансів.

•Ефектвідболю бувдоситьшвидким.
•Усі пацієнтизначнозменшилиспоживання
препаратів.

•Жоденпацієнтне повідомивпро будь-які
побічніефектипіслязастосування.
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Migliore A.etal.PhysiologicalRegulating Medicine 2013; 31

Дослідження проводилося на 7 пацієнтах з остеоартритом тазостегнового суглоба
за Келлгреном-Лоуренсом I-III стадії Rx, які не реагувли на ін’єкції гіалуронової

кислоти. Пацієнтам проводилиMD-HIP (2 флакони по 4мл), 1внутрішньосуглобову
інфільтраціюпідультразвуковимконтролем.Дослідження тривало6місяців.

VAS = Visual AnalogueScale

ВАШ та індекс Лекіна під час дослідження

Ефективність в лікуванні 

коксартрозу

Зменшення болю та покращення функції суглобів після лікування MD-HIP у 

пацієнтів, які не реагують на ін’єкції гіалуронової кислоти

MD-COLLAGEN
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•СпоживанняНПЗП зменшилосяз 7,57 (до лікування) 
до 4,25 (через 3 місяці), до 5,78 (через 6 місяців).

•MD-HIPпродемонструвавефективністьі 
безпеку.

•Дані свідчатьпро те, щоотриманірезультатиможна
побачитипісляпершоїін’єкціїта зберігаються
протягом6 місяців.
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Основні покази до 

використання  

MD-COLLAGEN

Стегно

Патології MD-COLLAGEN  препарат вибору

Захворювння м’яких тканин

Патології широкої фасції MD-TISSUE

Травма чотирьохголового м’яза стегна MD-TISSUE orMD-MUSCLE

Травма згиначів сегна MD-TISSUE orMD-MUSCLE

Синдром грушеподібного м’яза MD-MUSCLE

ЛікуванняКолагенКолагенМожливостіЗагальнеЗагальне



Staňa J.Physiological Regulating Medicine 2016-2017;19-20

Ефективність в лікуванні синдрому 

грушеподібного м’яза

MD-COLLAGEN

У клінічній практиці синдром грушоподібної м'язи зазвичай протікає латентно. Діагноз часто підтверджується

рентгенограмою, КТ або МРТ, що показують спондильоз і остеохондроз попереково-крижового відділу хребта або грижу

диска.

ДОСТУПНІ СПОСОБИ ЛІКУВАННЯ СИНДРОМУ ГРУШЕПОДІБНОГО М’

• Неінвазивні методи лікування: фізіотерапія (ЛФК, йога, розтяжка, масаж тощо); електролікування (магнітотерапія, лазер, 

ультразвук та ін.); водолікування та ін.

• Напівазивні методи лікування: акупунктура, ін'єкційні методи.

• Ін’єкційна терапія, що використовується для лікування ПС: лідокаїн (маркаїн), стероїди, комбінація двох препаратів, 

ботулотоксин під контролем КТ, Guna Collagen MDs

• Ін'єкційна терапія включає:

• MD-MUSCLE або MD-MATRIX

- Голка 20G 0,9 х 70-90 мм

28 пацієнтів із синдромом грушеподібного м’яза отримували лікування MD-

MUSCLE або MD-MATRIX

• Після лікування ні у кого не сталося погіршення

• Після лікування ніхто не оперувався

Застосування Guna MDs у пацієнтів із синдромом грушоподібного м'язабезпечне та 

ефективне

ЛікуванняКолагенКолагенМожливостіЗагальнеЗагальне



Основні покази до 
використання  
MD-COLLAGEN

Коліно

Патології MD-COLLAGEN  препарат вибору

Кістково-суглобові захворювання

Остеоартрит колінного суглобу MD-KNEE

Пателофеморальна хондропатія MD-KNEE

Артросиновіїт MD-KNEE

Захворювння м’яких тканин

Синдром клубово-великогомілкової фасції MD-TISSUE

Тендопатії MD-TISSUE

Пошкодження зв’язок MD-KNEE

Порушення менісків MD-KNEE

ЛікуванняКолагенКолагенМожливостіЗагальнеЗагальне



Проспективне, подвійнесліпе, мультицентричне, рандомізоване клінічне
дослідження з активним контролем. У дослідженнівзяли участь 60 хворихна 

гонартроз II-III ступеня за шкалою Келлгрена-Лоуренса. 29 пацієнтів отримали
5 внутрішньосуглобовихін’єкцій MD-KNEE з інтервалом у тиждень, тодіяк 31 

пацієнт отримав5 внутрішньосуглобовихін’єкцій гіалуронату натріюз 
інтервалом у тиждень. Результатиоцінювалина початку лікування та через 3 і 6 

місяців післялікування.

VAS = Visual AnalogueScale

ВАШ на початку лікування, через 3 та 6 місяців після лікування 

Краще зменшення болю після лікування MD-KNEE , порівняно з 

лікуванням гіалуроновою кислотою

MD-COLLAGEN

Ефективність в лікуванні гонартрозу
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Споживанняанальгетиківне відрізнялосяміждвома
групами, підтверджуючиефективність MD-KNEE
порівняно з ГК

MartinMartin L.S.etal.BMC Musculoskeletal Disorders 2016;17-94
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Проспективне, подвійнесліпе, мультицентричне, рандомізоване клінічне
дослідження з активним контролем. У дослідженнівзяли участь 60 хворихна 

гонартроз II-III ступеня за шкалою Келлгрена-Лоуренса. 29 пацієнтів отримали
5 внутрішньосуглобовихін’єкцій MD-KNEE з інтервалом у тиждень, тодіяк 31 

пацієнт отримав5 внутрішньосуглобовихін’єкцій гіалуронату натріюз 
інтервалом у тиждень. Результатиоцінювалина початку лікування та через 3 і 6 

місяців післялікування.

.

Індекс Лекіна на початку лікування та через 3 та 6 місяців після.

Поліпшення функціональності після лікування MD-KNEE з результатами, 

порівнянними з лікуванням HA

MD-COLLAGEN

Ефективність в лікуванні гонартрозу
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MD-KNEE продемонстрував добру переносимість, як
на місцевому, так і на системному рівні, і не поступався
ГК. Він також продемонстрував високий профіль
безпеки.

MartinMartin L.S.etal.BMC Musculoskeletal Disorders 2016;17-94
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Шкала ВАШ

Зменшення болю у спокої та під час рухупіслялікування

MD-KNEE + MD-MATRIX

MD-COLLAGEN

Ефективність в лікуванні гонартрозу

VAS = Visual AnalogueScale

Ефективність лікування зберігається
навіть після закінчення лікування.

Дослідження проведено на 25 хворих

на рентгенологічний гонартроз III-IV
стадії за шкалою Келлгрена-Лоуренса.
Пацієнти отримували периартикулярне
лікування MD-KNEE + MD-MATRIX,
загалом 10 флаконів кожного

препарату, за такою схемою: 2 ін’єкції
на тиждень протягом перших 2 тижнів і
1 ін’єкція на тиждень протягом
наступних 6 тижнів , для загального
циклу лікування 8 тижнів.

Pain during movement
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Nestorova R.etal.PhysiologicalRegulating Medicine 2012;37-39
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Покращення функціональності після лікування MD-KNEE + MD-MATRIX

MD-COLLAGEN

Ефективність в лікуванні гонартрозу

Дослідженняпроведено на 25 хворих
на рентгенологічнийгонартроз III-IV 

стадіїза шкалою Келлгрена-Лоуренса. 
Пацієнтиотримувалипериартикулярне

лікуванняMD-KNEE + MD-MATRIX, 
загалом10 флаконівкожного 

препарату, за такою схемою: 2 ін’єкції
на тижденьпротягомперших 2 тижнів

і 1 ін’єкція на тижденьпротягом
наступних6 тижнів , для загального

циклу лікування8 тижнів.

•Ранковаскутість

•Більпри стоянні

•Більпри ходьбі

•Максимальна пішохідна
відстань

Зменшеннябільшніжу 2 рази

Зменшенняв 3 рази

Зменшенняв 1,5 рази

Збільшитив 1,5 рази

90 днівпісляпочатку лікування

Ультразвукова оцінканабрякуколінногосуглоба, проведена через 30 днівпіслялікуванняMD-
KNEE+ MD-MATRIX, показує, що у 60% пацієнтівне булонабряку, а у 30% спостерігалося
зменшеннянабряку.

Nestorova R.etal.PhysiologicalRegulating Medicine 2012;37-39
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Шкала ВАШ впродовж лікування

Зменшення болю у спокої та під час рухупіслялікування

MD-KNEE +MD-MUSCLE

MD-COLLAGEN

Ефективність в лікуванні гонартрозу

Дослідженняпроводилосяна 14 пацієнтів із
гонартрозом, якіотримувалиMD-KNEE + MD-

MUSCLE: 2 внутрішньосуглобовіта 
навколосуглобові ін’єкціїна тижденьпротягом

2 тижнів поспіль+ 1 внутрішньосуглобовата 
навколосуглобова ін’єкціяна тижденьпротягом

наступних6 тижнів ( всього10 процедур 
протягом 8 тижнів).

VAS = Visual AnalogueScale
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Pain at rest
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Pain during movement

7.3

3.5

Boshnakov D. Physiological Regulating Medicine2013; 29-30
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Індекс Лекіна впродовж лікування

Поліпшення рухливості та функціональності суглобів після

лікування MD-KNEE + MD-MUSCLE

MD-COLLAGEN

Ефективність в лікуванні гонартрозу

Дослідженняпроводилосяна 14 пацієнтів із
гонартрозом, якіотримувалиMD-KNEE + MD-

MUSCLE: 2 внутрішньосуглобовіта 
навколосуглобові ін’єкціїна тижденьпротягом

2 тижнів поспіль+ 1 внутрішньосуглобовата 
навколосуглобова ін’єкціяна тижденьпротягом

наступних6 тижнів ( всього10 процедур 
протягом 8 тижнів).
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0
Start oftreatment End oftreatment

Pain during movement
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Start oftreatment End oftreatment

Maximum walking distance

1.6

1.1 

5.2

3.6

Collagen MD –це інноваційний
підхіді ефективнийзасіб
лікування гонартрозу.

Boshnakov D. Physiological Regulating Medicine2013; 29-30
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Шкала ВАШ

Зменшення болю у спокої та підчас рухупісля лікування MD-

KNEE + MD-MUSCLE

MD-COLLAGEN

Ефективність в лікуванні гонартрозу

Дослідженняпроведено на 30 хворих
рентгенологічнимгонартрозом II-III стадіїза 

шкалою Келлгрена-Лоуренса. Їхлікували
внутрішньосуглобовими ін’єкціямиMD-KNEE + 

MD-MUSCLE: 1 ін’єкція двічіна тиждень
протягом 2 тижнів і 1 ін’єкціяна тиждень

протягом 6 тижнів. Пацієнтів оцінювалина 
початку (візит 1), а також через 8 (візит2) і 12 

(візит 3) тижнів. Лікування тривало8 тижнів.

VAS = Visual AnalogueScale
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Зменшенняболю тривало
навітьчерез 30 днівпісля
закінченнялікування.

ReshkovaV.etal.PhysiologicalRegulatingMedicine 2016-2017;27-29
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Індекс Лекіна

Покращення функціональності суглобівпісля лікуванняMD-KNEE + 

MD-MUSCLE

MD-COLLAGEN

Ефективність в лікуванні гонартрозу

Дослідженняпроведено на 30 хворих
рентгенологічнимгонартрозом II-III стадіїза 

шкалою Келлгрена-Лоуренса. Їхлікували
внутрішньосуглобовими ін’єкціямиMD-KNEE + 

MD-MUSCLE: 1 ін’єкція двічіна тиждень
протягом 2 тижнів і 1 ін’єкціяна тиждень

протягом 6 тижнів. Пацієнтів оцінювалина 
початку (візит 1), а також через 8 (візит2) і 12 

(візит 3) тижнів. Лікування тривало8 тижнів.
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Підчас подальшого
спостереженняпобічних
реакційне повідомлялося.

ReshkovaV.etal.PhysiologicalRegulating Medicine 2016-2017;27-29
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OttavianiM.PhysiologicalRegulating Medicine 2018; 19-28

Дослідженняпроведено на 53 хворихна гонартроз I, II та III стадіїза шкалою 
Келлгрена-Лоуренса. Пацієнтамробиливнутрішньосуглобові ін’єкціїMD-KNEE двічі

на тижденьпротягом5 тижнів поспіль. Спеціальну анкету заповнювалипідчас 
першоговізиту та наприкінцілікування.

OKS = Oxford KneeScore

Опитування O.K.S. До та після лікування

Поліпшення функціональних можливостей після

лікування MD-KNEE

MD-COLLAGEN

Ефективність в лікуванні гонартрозу
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•Пацієнтиповідомилипро відчуттязбільшення
обсягіврухусуглоба післяперших 2-3 сеансів.

•Протибольовийефектбувдоситьшвидким.
•Всі пацієнтизначнозменшилиспоживання
анальгетиків.

•Жоденпацієнтне повідомивпро будь-якіпобічні
ефекти післявведення.

ЛікуванняКолагенКолагенМожливостіЗагальнеЗагальне



MaricontiP.PhysiologicalRegulating Medicine 2016-2017;39-40

MD-COLLAGEN

Ефективність в лікуванні болю в 

коліні

Дослідженняпроводилосяна 10 пацієнтів із
розтягненнямзв’язокколінногосуглоба, 

пов’язаним із клінічнонегативнимураженням
внутрішньосуглобовихзв’язокі без значного

внутрішньосуглобовоговипоту. Вони регулярно 
отримувалисистемнелікуванняНПЗП протягом 4 

днів, але все щемалисильнийепікондилярний
біль наприкінці цьоголікування.

Потім пацієнтиотримувалинавколосуглобові

ін’єкції MD-KNEE + MD-MATRIX двічі на тиждень
протягом 3 тижнів поспіль.

ЛікуванняMD-KNEE + MD-MATRIX показало:

•швидкевідновлення

•відміннелікуваннягострого транзиторного 
болю

•Шкала VAS ≤ 1 після2 тижнівлікування

•немаєнеобхідностівикористовувати
НПЗП

ЛікуванняКолагенКолагенМожливостіЗагальнеЗагальне



Feninno D., Bonacina A. LaMed Biol 2017; 2: 37-42

Обсерваційне дослідження, проведенена 20 пацієнтів з кістково-суглобовим
болем у колінномусуглобі. ПацієнтиотримувалилікуванняMD-KNEE та 

отримувалидодатокCHELT післякожного введення. Повнийкурс терапії
складався з 6-10 ін'єкційпротягом 4-6 тижнів. Оцінку ефективностіпроводили 

на Т0 (початкова оцінка), Т1 (1 місяць) і Т2 (4 місяціпісляпочатку лікування).

VAS = Visual AnalogueScale  
OKS = Oxford KneeScore

CHELT =CryoHigh EnergyLaserTherapy

Шкала VAS та OKS на початку лікування та 

через 1 та 4 місяці після початку лікування

Ефективність в лікування 

кістково-суглобового болю

Зменшення болю та покращення функціональності суглобів з 
першого місяця лікування MD-KNEE + CHELT

MD-COLLAGEN

Поєднаннядвохметодівзменшуєбільу середньому
на 50% протягомпершогомісяцялікування, зберігаючита 
реалізуючицейрезультат без рецидивівнавітьчерез 4 
місяці.
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Контрольоване, рандомізоване дослідження, проведене на 40 пацієнтів з 
пателло-феморальноюхондропатією. 20 пацієнтів отримувалищоденний

пероральний прийом німесуліду+ хондроїтину сульфат; інші 20 пацієнтів
отримувалищотижневе введенняMD-KNEE + Zeel® T, щопередається за 

допомогоюO2. Оцінку ефективностіпроводили до початку лікування та через 
1, 2, 3, 6 і 12 тижнів після першого введення.

WOMAC =WesternOntarioandMcMasterUniversitiesOsteoarthritisIndex

Прогресуюча різниця в середньому WOMAC 

у 2 групах пацієнтів

Ефективність в лікуванні 

патело-феморальної хондропатії

Краще зниження за шкалою WOMAC по показникам болю в нижніх

кінцівках, скутості та порушення функції при застосуванні MD-KNEE + 

Zeel® T, ніж при застосуванні німесуліду + хондроїтину сульфату

MD-COLLAGEN
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baseline 1st week 2nd weeks 3rd weeks 6 th weeks12th weeks

Nimesulide + chondroitin sulphate

MD-KNEE + Zeel® T with propulsion of O2

The difference between the 2 groups was s tatisticallysignificant (p < 0.001)
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Поліпшенняклінічноїта функціональної
картинивідбуваєтьсяшвидшеу пацієнтів, які
отримувалилікуванняMD-KNEE + Zeel®

2

Posabella G. Physiological Regulating Medicine2011; 3-10
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Контрольоване, рандомізоване дослідження, проведене на 40 пацієнтів з 
пателло-феморальноюхондропатією. 20 пацієнтів отримувалищоденний

пероральний прийом німесуліду + хондроїтину сульфат; інші 20 пацієнтів
отримувалищотижневе введення MD-KNEE + Zeel® T, щопередаєтьсяза 

допомогоюO2. Оцінку ефективностіпроводили до початку лікування та через 1, 
2, 3, 6 і 12 тижнів після першого введення.

Індекс Lequesne до та після 12 тижнів лікування

Ефективність в лікуванні

патело-феморальної хондропатії

Краще зниження за шкалою WOMAC по показникам болю в нижніх

кінцівках, скутості та порушення функції при застосуванні MD-KNEE + Zeel® 

T, ніж при застосуванні німесуліду + хондроїтину сульфату

MD-COLLAGEN
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Baseline 12thweeks

Nimesulide
+ chondroitinsulphate

Baseline    12th weeks

MD-KNEE +    Zeel® T
with propulsion ofO2
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Повнавідсутністьпобічнихефектів, 
зафіксованиху пацієнтів групи, яка отримувала
MD-KNEE + Zeel® T, і використаннянеінвазивної, 
безболісної та простоїу застосуванні терапії
призвелидо кращогосприйняттята більшої
ефективності.

2

Posabella G. Physiological Regulating Medicine2011; 3-10
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Економічно-ефективне лікування 

гонартрозу

Значна економія на всьому циклі лікування MD-KNEE порівняно з 

гіалуроновою кислотою

MD-COLLAGEN

Аналіз мінімізаціївитрат, спрямованийна порівнянняпротягом шести місяців
користіта вартостілікування, пов’язаного з MD-KNEE, і SUPARTZ® з точки зору

лікарні.

MD-KNEE є більшефективнимваріантомпорівняно
з гіалуроновоюкислотою ізсередньоюмолекулярною 
масою, такою як SUPARTZ®: вона продемонструвала
нижчусереднювартістьлікуванняпротягом6-місячного 
періодучасу, зберігаючиту саму безпекута 
ефективність.

Результати аналізу мінімізації витрат

Parameters A B

MD-Knee SUPARTZ®

К-ть на одне застосування 4mL 2.5mL

К-ть ін’єкцій 5 5

Різниця (A-B) -€ 110.00

Migliore A.,RavasioR.PhysiologicalRegulatingMedicine 2020; 3-7
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Основні покази до 

використання  

MD-COLLAGEN

Стопа

Патології MD-COLLAGEN  препарат вибору

Кістково-суглобові захворювання

Остеоартрит MD-SMALLJOINTS

Метатарзовофаланговий суглобовий біль MD-SMALLJOINTS

Захворювння м’яких тканин

Тендопатія Ахіллового сухожилля MD-TISSUE

Латрератьнета медіальне капсуло-зв’язкове пошкодження MD-TISSUE

Передня великогомілкова тендопатія MD-TISSUE

Задня великогомілкова тендопатія MD-TISSUE

Тендопатія малогомілкового сухожилка MD-TISSUE

Плантарний фасціїт та п’яткова шпора MD-TISSUE

Зап’ятковий бурсит MD-TISSUE

Неврома Мортона MD-NEURAL

ЛікуванняКолагенКолагенМожливостіЗагальнеЗагальне



Corrado B.etal. JournalofHumanSportand Exercise 2020;15 (3proc): S793-S805

VAS = Visual AnalogueScale
AOFAS-HF =AmericanOrthopedicFootAnkle Society-Hind Foot

Шкала VAS і оцінка AOFAS-AH через 1 місяць і 3 

місяці спостереження

Ефективність в лікуванні 

підошвової фасціопатії

Статистично значуще покращення болю та функції після
лікування MD TISSUE

MD-COLLAGEN

Baseline 1month 3months
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p < 0,001 vsbaseline

p < 0,001 vsbaseline

•Побічнихефектівніпідчас, ніпіслялікуванняне 
спостерігалося.

•Оскількиколагенє структурнимбілкомпідошовноїфасції, 
ін’єкційнийтропоколагендієне тількина лікування, але 
й на відновленняфізіологічноїфункціїтканини

•Синтез, дозріваннята секреціяендогенногоколагену
стимулюютьсявведеннямтропоколагену, щосприяє
відновленнюпідошовноїфасції.

• Проспективнеобсерваційне пілотнедослідження, проведене за участю10 
непрофесійнихмарафонців, які страждаютьна підошовну фасціопатіюпротягом
щонайменше6 місяців. Пацієнтам робилиін’єкції під ультразвуковим контролем 
один раз на тиждень протягом 4 тижнів. Пацієнтів оцінювали під час зарахування
(T0), через один місяць(T1) і через три місяці(T2) післяостанньої ін’єкції.

ЛікуванняКолагенКолагенМожливостіЗагальнеЗагальне



Дослідженняпроводилосяна 27 пацієнтахз моно- та/абодвосторонньою
ахілловоютендинопатією, включаючи11 випадків тендиніту з ексудатом, 

задокументованимультразвуковимдослідженням. Пацієнтамробилимісцеві
ін’єкції Collagen MD двічіна тижденьпротягом5 тижнівпоспіль. Спеціальний

опитувальникдававсяпідчас першоговізитута наприкінцілікування.

V.I.S.A.- Анкета до і після лікування

Ефективність в лікуванні тендопатії
Ахіллового сухожилля

Покращення функцій після лікування MD TISSUE

MD-COLLAGEN
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Ottaviani M. PhysiologicalRegulating Medicine 2018; 19-28

•Ефективність проти болю була досить швидкою.

•Наприкінці лікування хворим було проведено 
ультразвукове дослідження, яке показало 
реабсорбцію набряку.

•Всі пацієнти значно зменшили споживання
анальгетиків.

•Жодних побічних ефектів після застосування MD 
TISSUE не було.
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Основні покази до 
використання  
MD-COLLAGEN

Шийний відділ хребта

Патології MD-COLLAGEN  препарат вибору

Артроз шийних хребців MD-NECK

Біль в ших в зв’язку з м’язовими тригерними точками MD-NECK +MD-MUSCLE

Кривошия MD-MUSCLE orMD-NEURAL

Біль в ших через розтягнення м’язів MD-MUSCLE

Хлистові травми MD-NECK +MD-NEURAL

Цервікалгія внаслідок неправильної постави MD-NECK +MD-MUSCLE

Фасетковий синдром
MD-NECK

Синдром зв'язок шийного відділу хребта MD-NECK +MD-NEURAL

Біль у корінцях шийних спинномозкових нервів MD-NECK +MD-NEURAL

ЛікуванняКолагенКолагенМожливостіЗагальнеЗагальне



Основні покази до 

використання  

MD-COLLAGEN

Патології MD-COLLAGEN  препарат вибору

Дорсальний остеоартроз MD-THORACIC

Біль у грудній клітці через сколіоз MD-MUSCLE +MD-NEURAL

Біль через тригерні точки довгих грудних м’язів MD-MUSCLE

Біль внаслідок остеофітозу грудного відділу хребта MD-NEURAL +MD-LUMBAR

Біль від остеопорозу хребта MD-NEURAL +MD-MUSCLE

Фасетковий синдром
MD-LUMBAR

Синдром зв'язок грудного відділу хребта MD-TISSUE

Біль у грудному відділі спинномозкових нервів MD-NEURAL

Грудний відділ хребта

ЛікуванняКолагенКолагенМожливостіЗагальнеЗагальне



Основні покази до 
використання  
MD-COLLAGEN

Поперековий відділ

Патології MD-COLLAGEN  препарат вибору

Поперековий та попереково-крижовий остеоартроз MD-LUMBAR

Остеофітоз поперекового відділу хребців MD-LUMBAR

Біль у попереку, внаслідок тригерних точок
MD-LUMBAR +MD-MUSCLE

Постуральні болі в попереку MD-LUMBAR +MD-MUSCLE orMD-NEURAL

Поперековий і попереково-крижовий механічний

дисбаланс

MD-LUMBAR

Зв’язковий синдром поперекового та попереково-

крижового відділу

MD-LUMBAR +MD-TISSUE

Крижово-клубовий синдром MD-LUMBAR +MD-NEURAL

Спинно-поперековий і попереково-крижовий біль у 

корінцях нервів

MD-LUMBAR +MD-NEURAL

Ішіалгія MD-ISCHIAL +MD-NEURAL

Поперековий ішіас MD-ISCHIAL orMD-LUMBAR +MD-NEURAL

Радикуліт після операції з приводу гриж міжхребцевих

дисків L4-L5, L5-S1

MD-LUMBAR +MD-NEURAL

ЛікуванняКолагенКолагенМожливостіЗагальнеЗагальне



Ефективність в 

лікуванні болю в хребті

Зменшення болю після ін’єкційного лікування MD-LUMBAR у 

поєднанні з остеопатичним лікуванням та акупунктурою (1)

MD-COLLAGEN

Обсерваційне дослідженняпроводилосяна 60 пацієнтахіз захворюваннями
хребта протягом щонайменше 6 місяців, якіне реагувалина фармакологічну та 

фізіотерапію. Пацієнтиотримувалицикли з 3 послідовнихтижнів мануальної
терапії, акупунктурита MD-LUMBAR один раз на тижденьпротягом 10 тижнів. 

Ефекти оцінюваличерез 3, 6 і 12 місяцівпісляостанньоголікування. (1,2)

Функціональнірозладипопереково-крижовогоз’єднання
виявлені в 46,2% випадківпри першомузверненні, у 
30,8% через 3 і 6 місяціві в 38,5% через 12 місяців. (1,2)

Відсоток пацієнтів з сильним болем через 3, 6 і 12 місяців після

останнього лікування (1)

1.Ruiu DE. Advanced Therapies 2012; 1:30-39

2.Zocco R.etal.PhysiologicalRegulating Medicine 2012;41

3.Raychev I. Movement Disorders Bulgaria 2013/2;28-32

4.MilanoE.PhysiologicalRegulatingMedicine 2020;39-44
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Ефективність в лікуванні поперекового 

болю (Low back pain)

Зменшення болю у спокої та під час рухупіслялікування MD-LUMBAL + MD-
MUSCLE + MD-NEURAL (1)

MD-COLLAGEN

Одинарне сліпе дослідження, проведене на 100 пацієнтів з гострим
поперековим болем. 75 пацієнтів отримувалиін'єкції MD-MUSCLE (1 мл) + MD-

LUMBAR (2 мл) + MD-NEURAL

(1 мл) у 8 заздалегідьвизначенихмісцях(0,5 мл у кожному місці). 25 пацієнтів

отримували4 мл мезокаїну 1% у тих самих 8 попередньо визначенихмісцях

(контрольна група). Було виконано п’ять застосувань(2 на тижденьу перші 2 
тижні, потім п’яте). Оцінку первинного результату проводили на 5-му тижні, 

через 2 тижні післяостанньої ін’єкції. (1)

VAS = Visual AnalogueScale

Шкала VAS на початку та на 5-му тижні

(2 тижні після останньої ін’єкції) (1)
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1.PavelkaK.etal.PhysiologicalRegulating Medicine 2012;3-6

2.Pavelka K.etal.PhysiolRes 2019;68 (Suppl.1):S65-S74
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MD-COLLAGEN

Ефективність в 

лікуванні поперекового

болю (Low back pain)

•Зняттяболюпройшлодоситьшвидко, менше2 тижнів. (1)

•ЗнеболювальнаефективністьCollagen MDs не поступаласямезокаїну. (1)

•Переносимістьбуладужегарною. (1)

•У довгостроковійперспективіін’єкціїCollagen MD є набагатобільшфізіологічнимваріантомлікування
порівняноз місцевимианестетиками, яківикликаютьлишетимчасовийефект. (1)

•Ефектмісцевоговведеннятропоколагенує структурним, функціональним, болезаспокійливимта 
антиоксидантним. (2)

•Collagen MDs представляютьновустратегіюв лікуванніболю. Вони заснованіна зміцненні
колагеновоїматриці, щолежитьв основіструктур опорно-руховогоапарату(біокаркас), щозабезпечує
знеболювальнудію. (2)

1.PavelkaK.etal.PhysiologicalRegulating Medicine 2012;3-6

2.Pavelka K.etal.PhysiolRes 2019;68 (Suppl.1):S65-S74
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MD-COLLAGEN

Ефективність в лікуванні

поперекового болю (Low back pain)

Клінічний випадок №1

•Жінка, 26 років, займається верховою їздоюта стрибками з перешкодами.У червні 2014 року вона впала під
час стрибків підчас змагань через технічну помилку.

•Пацієнтка скаржилася на сильний більу попереку, який посилювався в наступні дні, що змусило її
припинити заняття верховою їздою.

•МРТ негативний на грижі дисків.Пацієнт пройшовлікування за допомогоюмануальної терапії та повернувся
до тренувань після двохсеансів.

•Після одного місяцязалишкового болю та дискомфорту пацієнт погоджується поєднати мануальну терапію з 
ін’єкційноютерапією з медичними пристроями Guna Collagen: MD-LUMBAR + MD-MATRIX, 2 ін’єкції на 
тиждень протягом 2 тижнів поспіль; потім1 ін’єкція на тиждень протягом 6 тижнів поспіль.

•Незважаючи на те, що більповністю зник лише після3 процедур, пацієнт завершив весь цикл терапії.

Місцеве введення MD-LUMBAR + MD-MATRIX викликало відкладення колагенових
волокон в ушкодженій ділянці, що призводило до повного загоєння.

Massullo C.Physiological RegulatingMedicine 2016-2017;3-7
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MD-COLLAGEN

Ефективність в лікуванні

поперекового болю (Low back pain)

Клінічний випадок №2

•Чоловік, 28 років, футболістна позиціїнападника.
•У вересні 2014 року післятренуванняв тренажерному залівиниклагостраблокада поперекового
суглоба, щопризвелодо негайногоприпиненнязанять спортом.

•Лікуванняза призначеннямлікаряспортивного клубу: НПЗП 5 днів, 3 сеансиостеопатії+ 8 аплікацій
текар-терапії.

•Гравецьвідновивтренуваннячерез 15 днів, хочай не відновивсяповністю.
•Симптомипогіршилися: МРТ показує«помірнупротрузіюдиска в задньомусерединному L4-L5 і L5-S1». 
Дисковихгрижнемає.

•Лікуванняпродовженорозтягуваннямм’язівсіднично-гомілкової, внутрішньо-та екстрароторнихм’язів, 
клубово-поперековихм’язів+ ін’єкційнатерапіяMD-LUMBAR + MD-MUSCLE + MD-MATRIX з частотою 3 
сеансина тижденьпротягом1 тижня; 2 сеансина тижденьпротягом2 тижнівпоспіль; 1 сеанс на тиждень
протягом5 тижнівпоспіль.

•Після3 застосуваньпацієнтпоступовоповертаєтьсядо тренувань; після7 заявок (3 тижні) вінграєв гру
повні 90 хвилин. «Дискомфорт» у перших ранковихрухахзберігавсядо 9 сеансу.

Вертебральноїманіпуляційної терапії булонедостатньодля усуненняосновноїпричини поперекового
блоку, що призвелодо посиленняураження. Терапіярозтягуванням'язівспрямованана біомеханічне
відновленняхребта. Ін’єкційнатерапіяMD-LUMBAR + MD-MATRIX + MD-MUSCLE дозволила 
нейтралізуватисупутнєзапаленнята дегенераціюдиска.

Massullo C.Physiological RegulatingMedicine 2016-2017;3-7
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Як використовувати 
MD-COLLAGEN

•МедичнівиробиGunaCollagen поставляються в коробках по 10  флаконівпо 2 мл розчину
кожендля внутрішньошкірних, підшкірних, навколосуглобових, внутрішньосуглобовихі 
внутрішньом’язовихін’єкцій.

•МедичніпристроїGunaCollagen можнавикористовувати окремоаборазом(2 або3 
препарати в одному шприці) відповіднодо конкретнихпотреб пацієнта.

•МедичнівиробиGunaCollagen можнавикористовувати, навітьякщопацієнтпроходить інше
лікування, наприклад, кортикостероїди, НПЗП, хондропротектори. Немає протипоказаньу 
випадках супутньоголікуванняфізіотерапевтичнимиметодами (мануальна терапія, 
голкорефлексотерапія, електроакупунктура, масажі та ін.), інструментальнимиметодами 
лікування (магнітотерапія, ультразвукова терапія, лазеротерапія, електротерапія, киснево-
озонотерапія, ударно-хвильоватерапіята ін.) аботермічнимлікуванням. терапія.

MilaniL.PhysiologicalRegulating Medicine 2010;3-15
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ХАРАКТЕРИСТИКА КОЛАГЕНУ MD-COLLAGEN

•Тропоколаген, присутнійу медичнихпристрояхGunaCollagen, забезпечуємеханічнупідтримку, 
яка є ефективнимбіокаркасом(1)

•Його ефективністьможнапояснитиіндукцієюендогенногосинтезу колагенуфібробластами.

•Фібробластигенеруютьі діютьна позаклітиннийматрикс під час відновлення. Ці силивиражаютьсяв 
скороченніфібробластів, які необхіднідля відновленняпошкоджень. Оптимальнийрівень
скорочувальної здатностіфібробластівнеобхіднийдля полегшенняпроцесіввідновленнята зменшення
утвореннярубців. (2)



Randelli F. Cells 2020; 9 (12): 2641

ВПЛИВ MD-TISSUE НА КУЛЬТУВАННІ ЛЮДСЬКИХ ТЕНОЦИТІВ: 
ДОСЛІДЖЕННЯ IN VITRO

ДодаванняMD-TISSUE до культурилюдськихтеноцитіввикликаєтакіефекти:

• підвищеннярівняколагену I типу

• стимуляціяміграції теноцитівдля загоєнняран, опосередкованамеханічнимвпливом

• покращеннязв'язуваннятеноцитівз позаклітиннимматриксом і здатності утворюватибільш
ефективнівогнищеві спайки для сприянняміграції клітин

MD-TISSUE, діючияк механічнийкаркас, можебути ефективниммедичнимпристроємдля 
сприяннязагоєннюсухожильпри тендинітіза допомогоюрегенеративного та реабілітаційного
підходу.
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