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Kolagen – rola w organizmie  
i zastosowanie w medycynie
Collagen – a role in the organism and a use in medicine   

mgr farm. Joanna Krajewska
Apteka Szpitalna Szpitala Specjalistycznego „INFLANCKA” w Warszawie

Streszczenie: Kolageny to grupa podobnych strukturalnie białek, stanowiących podstawowy składnik 
tkanki łącznej. Zaburzona lub niedostateczna synteza kolagenu jest typowa dla przebiegu procesów sta-
rzenia się skóry oraz wielu schorzeń kostno-stawowych. Białka kolagenowe znajdują szerokie zastoso-
wanie w lecznictwie, m.in. jako doustne suplementy diety dla pacjentów z chorobą zwyrodnieniową sta-
wów i reumatoidalnym zapaleniem stawów oraz jako specjalistyczne preparaty kosmetyczne lub prepara-
ty wykorzystywane do regeneracji tkanek. Słowa kluczowe: kolagen, schorzenia kostno-stawowe, skó-
ra, regeneracja tkanek.

Abstract: Collagens are a group of structurally similar proteins, being the basic component of connec-
tive tissue. Disrupted or inadequate collagen synthesis is typical for the skin aging processes and many 
bone and joint disorders. Collagen proteins are widely used in medicine, among others as oral dietary 
supplements for patients with degenerative joint disease and rheumatoid arthritis as well as specialized 
cosmetic preparations or preparations used for the regeneration of tissues. Keywords: collagen, bone 
and joint disorders, skin, tissue regeneration.  
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» Wprowadzenie
Kolagen to grupa białek stanowiących podsta-
wowy składnik tkanki łącznej, kluczowy do pra-
widłowego funkcjonowania m.in. kości, stawów, 
ścięgien, skóry i naczyń krwionośnych, nadający 
im wytrzymałość i elastyczność. 

Zaburzenia w jego syntezie i zmniejszo-
na zawartość prawidłowego kolagenu w tkance 
łącznej są typowe dla przebiegu wielu schorzeń 
oraz odpowiadają za pojawiające się z wiekiem 
zmarszczki i utratę elastyczności skóry. 

Obecnie białka kolagenowe są szeroko wy-
korzystywane w medycynie i kosmetologii, za-
równo w postaci doustnych suplementów diety 
(rekomendowanych osobom z problemami kost-
no-stawowymi oraz dermatologicznymi), jak 
i w postaci wysoko specjalistycznych prepara-
tów, wykorzystywanych w medycynie regenera-
cyjnej do rekonstrukcji tkanek oraz w medycy-
nie estetycznej. 

» Budowa chemiczna i właściwości 
kolagenu
Kolagen to nazwa odnosząca się do całej rodzi-
ny podobnych strukturalnie białek, obecnych 
we wszystkich organizmach wielokomórkowych. 
U ssaków są to najliczniej występujące białka, 
zlokalizowane w większości narządów. 

Każdy kolagen składa się z trzech łańcuchów 
polipeptydowych (identycznych lub różnych), 
których charakter i ułożenie względem siebie za-
leży od typu kolagenu. Dla wszystkich polipep-
tydów kolagenu charakterystyczna jest jednak 
duża zawartość glicyny (1/3 wszystkich reszt 
aminokwasów) i proliny (1/4 składu) oraz po-
wtarzające się sekwencje tripeptydowe: Gly-X-Y, 
gdzie X to często prolina, a Y – hydroksyprolina. 

Polipeptydy kolagenów syntezowane są na 
rybosomach szorstkiego retikulum endoplazma-
tycznego (RER), po czym poddawane są mody-
fikacjom potranslacyjnym na RER oraz w apa-
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racie Golgiego. Dochodzi wówczas m.in. do za-
leżnej od witaminy C hydroksylacji lizyny i proli-
ny do hydroksylizyny i hydroksyproliny (amino-
kwasów występujących tylko w kolagenie) oraz 
do glikozylacji kolagenu, tzn. dołączeniu resz-
ty cukrowej. 

Każdy polipepyd w kolagenie zwija się na-
stępnie w charakterystyczną helisę, w której 
na jeden obrót przypada 3,3 reszt aminokwa-
sowych. Potem łańcuchy polipeptydowe zesta-
wiają się ze sobą, tworząc trypletowo-helikalny 
sznur prokolagenu, w którym są utrzymywane 
razem dzięki wiązaniom wodorowym. 

W takiej postaci kolagen jest wydzielany do 
przestrzeni międzykomórkowej tkanki łącznej, 
gdzie po odcięciu przez specyficzne peptydazy 
końcowych odcinków łańcuchów (tzw. telopep-
tydów) powstaje tropokolagen. Jego cząsteczki 
agregują następnie w mikrofibryle i ulegają roz-
ległemu usieciowieniu poprzez wiązania poprzecz-
ne, tworząc dojrzałe włókno kolagenowe [1,2].

» Rozpowszechnienie w organizmie 
i funkcje kolagenu
Różne typy kolagenu znacząco różnią się właści-
wościami, co pozwala na pełnienie przez nie róż-
norodnych funkcji: 
• twarde struktury kości i zębów zawierają po-

limer kolagenu i fosforany wapnia; 
• w ścięgnach kolagen tworzy podobne do lin 

włókna o dużej wytrzymałości na rozciągnie; 
• w skórze – luźno utkaną sieć włókien, któ-

ra może się rozprzestrzeniać we wszystkich 
kierunkach [1].

Różne typy kolagenu charakteryzują się od-
miennym składem polipeptydowym – dotych-
czas udało się wyizolować i opisać w sumie 29 
różnych typów kolagenu. Ich wspólnym zada-
niem jest przede wszystkim zapewnienie struk-
turalnej integralności tkanek i narządów. Oprócz 
roli biomechanicznej białka kolagenowe pełnią 
także dodatkowe funkcje, takie jak interakcja 
ze specyficznymi receptorami, które wpływają 

na procesy adhezji, różnicowania, wzrostu oraz 
przeżywalności komórek. 

Kolageny odgrywają również podstawową 
rolę w rozwoju narządów, naprawie tkanek oraz 
procesie gojenia ran [2]. 

Najogólniej, białka kolagenowe można po-
dzielić na dwie kategorie: kolageny fibrylarne 
i kolageny niefibrylarne. 

Kolageny fibrylarne
W skład pierwszej grupy wchodzą typy: I, II, 
III, V, XI, XXIV oraz XXVII, co stanowi ok. 
90% wszystkich białek kolagenowych występu-
jących w organizmach zwierzęcych. Ich wspólną 
cechą jest długi, centralny, potrójny heliks (ok. 
340 tripletów), otoczony przez krótkie, zawiera-
jące ok. 20 reszt, telopeptydy. 

Najlepiej poznanym białkiem z tej grupy jest 
kolagen typu I, będący składnikiem kości, wię-
zadeł, ścięgien, skóry i rogówki. 

Kolagen typu II jest z kolei dominującym 
składnikiem tkanki szklistej (ok. 80%), nabłon-
ka rogówki oraz chrząstki [2].

Kolageny niefibrylarne
W przeciwieństwie do kolagenów fibrylarnych, 
kolageny niefibrylarne nie tworzą klasycznych 
fibryli. Zalicza się do nich białka typów: 
• IV (w błonie podstawnej, naczyniach włoso-

watych); 
• VI, XXVIII i XXIX (tworzące mikrowłókna 

w skórze, kościach, naczyniach, rogówce); 
• VII (tworzące tzw. włókna kotwiczące w ślu-

zówce, skórze, pęcherzu, pępowinie i owodni); 
• VIII i X (tworzące heksagonalne układy sie-

ciowe w skórze, mózgu, sercu, nerkach, na-
czyniach, kościach i chrząstce); 

• IX, XII, XIV, XVI, XIX, XX, XXI, XXII 
i XXVI (tzw. kolageny typu FACITs, tj. Fi-
bril – Associated Collagens with Interrup-
ted Triple helices, zdolne do wiązania do po-
wierzchni włókien kolagenowych, prawdopo-
dobnie odpowiadające za stabilizację i inte-
grację macierzy zewnątrzkomórkowej);
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• XIII, XVII, XXIII i XXV (zawierające do-
meny transbłonowe MACITs); 

• należące do grupy multipleksów homotrime-
ry z typów XV (odpowiadają za stabilizację 
mięśni szkieletowych i mikronaczyń);

• XVIII (utrzymujący strukturalną integral-
ność błony podstawnej oraz biorący udział 
w organogenezie) [2].

» Zastosowanie kolagenów 
w medycynie i kosmetologii
Białka kolagenowe (syntetyczne i rekombino-
wane) są szeroko stosowane w medycynie i ko-
smetologii. Ich właściwości uczyniły je jednymi 
z najbardziej użytecznych obecnie biomateria-
łów w medycynie regeneracyjnej i estetycznej, 
m.in. ze względu na minimalną toksyczność, ni-
ską antygenowość, wysoką biozgodność oraz 
zdolność do biodegradacji. 

Źródłem białek kolagenowych mogą być 
wszystkie zwierzęta, w tym także organizmy ta-
kie jak gąbki, ryby czy meduzy, jednakże utrata 
ich strukturalnej integralności podczas izolacji, 
heterogeniczność oraz immunogenność przy-
czyniły się do wzrostu popularności form syn-
tetycznych i rekombinowanych kolagenu, uzy-
skiwanych np. w drodze biosyntezy z udziałem 
drożdży. 

Doustne suplementy diety 
zawierające kolagen
Ponadto sporą popularność zyskały doustne su-
plementy diety zawierające kolagen, polecane 
osobom cierpiącym na dolegliwości kostno-sta-
wowe i problemy skórne. Wiadomo, że po 25. 
r.ż. procesy rozkładu kolagenu przeważają nad 
jego biosyntezą, a ubytek kolagenu ma zna-
czący wpływ na wygląd skóry i paznokci, funk-
cjonowanie naczyń krwionośnych i limfatycz-
nych, może być przyczyną poważnych zwyrod-
nień stawów i kości, związany jest z przedwcze-
snym starzeniem tkanek miękkich oraz wystę-
powaniem wielu innych chorób. Przypuszcza się, 
iż doustne przyjmowanie hydrolizatów kolagenu 

jako suplementu diety wpływa na syntezę ma-
krocząsteczek macierzy zewnątrzkomórkowej, 
w tym białek kolagenowych [2]. 

Zastosowanie kolagenów 
– schorzenia kostno-stawowe
Na rynku dostępne są doustne suplementy diety 
z kolagenem, zalecane w schorzeniach kostno- 
-stawowych. Istnieją doniesienia z badań kli-
nicznych o korzystnym wpływie suplementacji 
kolagenem typu II na stan zdrowia i kondycję 
pacjentów z reumatoidalnym zapaleniem sta-
wów (RZS) oraz z chorobą zwyrodnieniową sta-
wów (CHZ) [3].  

Choroba zwyrodnieniowa należy do najczęst-
szych schorzeń stawów i stanowi poważny pro-
blem społeczny i ekonomiczny w starzejących 
się społeczeństwach. Jej objawy, w przeciwień-
stwie do układowego RZS, są zazwyczaj ograni-
czone do konkretnych stawów i obejmują m.in. 
ich ból, ograniczenie ruchomości, trzeszcze-
nie oraz wysięki. Do ich pojawienia się dochodzi 
w sytuacji, gdy zdolności regeneracji chrząstki 
stawowej nie są w stanie rekompensować pro-
cesów degradacji. 

W efekcie włókna kolagenowe stają się cień-
sze, a ich utkanie luźniejsze. Wątpliwości zwią-
zane ze skutecznością podawanego doustnie 
kolagenu wynikają przede wszystkim z faktu, iż 
nie ulega on wchłanianiu w całości i wbudowy-
waniu w stawy – w przewodzie pokarmowym 
jest natomiast trawiony tak jak wszystkie inne 
białka, do pojedynczych aminokwasów, które 
mogą następnie posłużyć do syntezy endogen-
nego kolagenu. W badaniach klinicznych zaob-
serwowano jednak korzystny wpływ suplemen-
tacji kolagenem zarówno u pacjentów z RZS, 
jak i ChZS. 

W badaniu na grupie 250 pacjentów z cho-
robą zwyrodnieniową stawów, którym codzien-
nie, przez 6 miesięcy podawano 10 g hydroli-
zowanego kolagenu,  zaobserwowano poprawę, 
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szczególnie wśród osób, których stan wyjścio-
wy był najgorszy i które spożywały mało białka 
pochodzenia mięsnego wraz z dietą [4]. 

Również w dwóch metaanalizach badań kli-
nicznych (2006 r. i 2017 r.) również stwierdzo-
no pozytywny wpływ suplementacji kolagenem 
u pacjentów z RZS i ChZS. 

Mechanizm działania doustnych kolagenów 
nie jest jeszcze do końca poznany. Jednocześnie, 
zgodnie z opinią EFSA, przeprowadzone jak do-
tąd badania nie dają podstaw, by uważać, że hy-
drolizowany kolagen może pozytywnie wpływać 
na wzmocnienie stawów u osób zdrowych [5,6]. 

Zastosowanie kolagenów 
– kosmetologia i medycyna estetyczna
W medycynie estetycznej i kosmetologii prepa-
raty kolagenowe stosuje się zarówno miejsco-
wo (maski, żele, kremy, iniekcje) jak i doustnie 
(tzw. nutriceutyki, czyli suplementy diety). In-
iekcja preparatów kolagenowych przeprowadza-
na jest w celu wyrównania ubytków w tkankach 
miękkich (zmarszczek), poprawienia wyglądu 
skóry (redukcja blizn) oraz modelowania kształ-
tu ust i twarzy. Przyjmowanie suplementów diety 
zawierających w swym składzie kolagen lub jego 
hydrolizaty jest także często zalecane w celu po-
prawienia ogólnego wyglądu i kondycji skóry [2]. 

Istnieją doniesienia z badań klinicznych, 
wskazujące na korzystny wpływ suplementacji 
kolagenem na poprawę stanu nawilżenia i ela-
styczności skóry, przy jednoczesnym braku 
działań ubocznych. Liczba i rozmiary przepro-
wadzonych jak dotąd badań klinicznych w tym 
zakresie nie są jednak wystarczające do opra-
cowania odpowiednich rekomendacji [7,8].

Zastosowanie kolagenów 
– medycyna regeneracyjna
W medycynie regeneracyjnej zastosowanie mate-
riałów kolagenowych jest bardzo szerokie – wy-
kazano, że skompresowane żele kolagenowe są 
dobrymi matrycami, umożliwiającymi skuteczną 
rekonstrukcję skóry in vitro i in vivo. 

Wykorzystuje się m.in. gąbki kolagenowe 
w postaci opatrunków na ciężkie rany (odleży-
ny, owrzodzenia) i oparzenia. Ponadto kolage-
nowe preparaty żelowe w połączeniu z liposo-
mami służą do przedłużonego stosowania leków 
w poddawanych regeneracji tkankach. 

Natomiast biofilmy kolagenowe, zawierające 
na powierzchni liposomy związane z substancją 
antybakteryjną (kwasem usninowym), znacznie 
wspomagają proces gojenia oparzeń skóry. 

W chirurgii stomatologicznej i implantolo-
gii stosuje się z kolei błony kolagenowe (po-
chodzenia wieprzowego lub wołowego) do le-
czenia kieszonek kostnych, przedimplantacyj-
nej regeneracji kości oraz zamykania połączeń 
ustno-zatokowych po usunięciu zęba. Ruszto-
wania tkanki kostnej opierają się natomiast na 
utwardzeniu biomateriału kolagenowego przez 
mineralizację przy użyciu fosforanu wapnia i/
lub sieciowaniu takimi substancjami jak hy-
droksyapatyt. 

Do regeneracji chrząstki stosowane są ma-
teriały zbudowane z kolagenu typu II, w prze-
ciwieństwie do większości innych biomateriałów 
produkowanych z kolagenu typu I.

Wykazano również korzystne efekty wpro-
wadzenia do stawu kolanowego świni implan-
tu atelokolagenowego w postaci gąbki czy pły-
tek żelowych, w celu przyspieszenia regeneracji 
więzadła krzyżowego przedniego.

Najnowsze doniesienia opisują możliwość 
wykorzystywania kolagenu również jako mate-
riału zatorowego do zamykania naczyń krwio-
nośnych, m.in. w zamykaniu punkcji tętniczych, 
leczeniu tętniaka rzekomego oraz perforacji tęt-
nic wieńcowych [2].

» Podsumowanie
Kolageny to najliczniej występująca w organi-
zmie człowieka i innych zwierząt grupa białek, 
o różnych właściwościach i funkcjach. 

Ich wspólnym zadaniem jest przede wszyst-
kim zapewnienie strukturalnej integralności tka-
nek i narządów, a także udział w rozwoju narzą-
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dów, naprawie tkanek oraz procesie gojenia ran.
Kolageny, zarówno naturalne, jak i synte-

tyczne oraz rekombinowane, mają szerokie za-
stosowanie m.in. w leczeniu choroby zwyrod-
nieniowej stawów i reumatoidalnego zapalenia 
stawów (doustne suplementy diety), medycynie 
estetycznej (iniekcje, kremy, maski) oraz rege-
neracyjnej (specjalistyczne opatrunki i materia-
ły do regeneracji tkanek).      
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