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На сегодняшний день в эстетической и регенератив-
ной гинекологии существует ряд подходов к лечению, 
среди которых выделяют локальные инъекции гиалу-
роновой кислоты и высокоинтенсивное лазерное 
воздействие (CO -лазер) на ткани.2

Применение CO -лазера основывается на том, что 2

воспалительная реакция в ткани после лазерного 
воздействия происходит аналогично раневым повреж-
дениям другой природы. При исследовании характера 
воздействия лазерного излучения на разные биологи-
ческие ткани выявлены следующие особенности: 
коагуляционный некроз, асептический характер 
воспалительно-репаративной реакции со слабо 
выраженным экссудативным компонентом, ранняя 
пролиферация макрофагов и фибробластов, неокол-
лагенез и новообразование соединительной ткани. В 
лазерных ранах реакция макрофагов, пролиферация 
фибробластов, формирование грануляционной ткани 
и неоколлагенез проявляются очень рано и выражены 
тем сильнее, чем меньше выражена лейкоцитарная 
инфильтрация полиморфноядерными лейкоцитами.

Введение
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Слабая выраженность лейкоцитарной инфильтрации 
обеспечивает заживление лазерных ран первичным 
натяжением, что, в свою очередь, способствует 
раннему формированию рубца, его ремоделированию 
и восстановлению гистологической структуры ткани, 
органа.

Гиалуроновая кислота (ГК) – основной компонент 
внеклеточного матрикса, представляет собой высоко-
молекулярный гликозаминогликан, состоящий из 
дисахаридных повторов N-ацетилглюкозамина и 
глюкуроновой кислоты. Основной механизм действия 
ГК – рецепторный, благодаря чему ГК участвует в 
активации фибробластов, запускает ресинтез элемен-
тов внеклеточного матрикса, активирует пролифера-
цию, дифференцировку мезенхимальных клеток. 
Данные процессы приводят к восстановлению ткане-
вого гомеостаза и нормализации функций органов и 
тканей. ГК обладает противовоспалительным и 
анальгетическим эффектом.

Комбинированное применение структурированного 
раствора ГК («ГИАЛ-БИО») и СО -лазера относится к 2

патогенетической терапии, способствует ускорению 
репаративно-регенераторных процессов в тканях: ГК 
позволяет в полном объеме реализовать эффекты 
применения СО -лазера. Таким образом, оба метода, 2

имея различные механизмы действия на патогенез 
дегенеративно-дистрофических процессов, обладают 
потенцирующим эффектом в восстановлении тканей.

1 мл «ГИАЛ-БИО»/«HYAL-BIO» производства ООО 
«ГиалСин Технолоджи» содержит: гиалуронат натрия 
(Na гиалуронат) 10 мг, хлорид натрия, гептагидрат 
двухосновного фосфата натрия, моногидрат фосфата 
натрия и воду для инъекций.

«ГИАЛ-БИО»/«HYAL-BIO» является физиологичным 
гелем ГК, применяется для подкожного, подслизистого
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введения при дегенеративно-дистрофических и 
атрофических заболеваниях соединительной и 
эпителиальной тканей. Действующее вещество 
получено путем бактериальной ферментации, принад-
лежит к группе веществ, идентичных для всех живых 
организмов. Молекулярная масса используемой ГК 
500-700 кДа. Гель выпускается с использованием 
технологии структурирования с равномерным молеку-
лярно-массовым распределением гиалуроната в 
растворе (H-in технология). 

«ГИАЛ-БИО»/«HYAL-BIO» выполняет роль активатора 
регенеративных процессов, оказывает выраженный 
гидратирующий эффект и стимулирует трофические 
процессы в коже, слизистых, соединительнотканных 
структурах. За счет нормализации метаболических 
процессов и лимфодренажа в мягких тканях активиру-
ет регенеративные процессы. «ГИАЛ-БИО»/«HYAL-
BIO» применяется для профилактики формирования 
гипертрофического рубца, нормализации тканевого 
метаболизма.

Технология получения структурированного раствора 
(3D matrix) «ГИАЛ-БИО»/«HYAL-BIO» с потенцирован-
ными физиологическими эффектами позволяет 
влиять на локальные механизмы заживления тканей. 
Оптимальная конформация молекул гиалуроната в 
физиологическом геле «ГИАЛ-БИО»/«HYAL-BIO» 
содействуют их быстрому контакту с рецепторами 
клеточной мембраны и активации синтеза структур 
внеклеточного матрикса. Участие в сигнальных путях 
тканевого метаболизма способствует устранению 
воспаления и стимуляции репаративных процессов.

Настоящие методические рекомендации разработаны 
с целью улучшения результатов лечения пациентов 
гинекологического профиля с дегенеративно-
дистрофическими и атрофическими процессами или 
состояниями. В данных рекомендациях представлен 
метод биоревитализации тканей при комбинирован-
ном применении ГК «ГИАЛ-БИО» производства ООО 
«ГиалСин Технолоджи» и СО -лазера, предложенный 2

для выполнения врачами-акушерами-гинекологами.
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• СО -лазер с гинекологическими насадками;2

• препарат гиалуроновой кислоты «ГИАЛ-БИО» 
производства ООО «ГиалСин Технолоджи»;

• стерильный перевязочный материал;

• антисептик;

• местный анестетик;

• иглы инъекционные различной длины и диаметра 
27G-30G 6-13 mm;

• одноразовые стерильные шприцы, иглы для 
местной анестезии.

• вульвовагинальная атрофия;

• лейкоплакия вульвы;

• склероатрофический лихен;

• хронический дисбиоз влагалища (другие невоспа-
лительные болезни влагалища);

• стрессовое недержание мочи;

• менопаузальный генитоуринальный синдром;

• диспареуния вследствие рубцовых изменений 
промежности, вульвы и влагалища, в том числе, 
после травм и операций области тазового дна 
(перинеопластика, эпизиотомия и т.д.);

• сексуальные дисфункции у женщин;

• опущение стенок влагалища 1 степени;

• недостаточность мышц тазового дна (например, 
после родов);

• рубцовые изменения вульвы, влагалища, промежности.

• наличие информированного согласия пациента на 
проведение медицинского вмешательства;

Необходимое
оборудование 
и материалы

Показания
к применению
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• наличие обследования пациента на выявление 
противопоказаний.

• повышенная чувствительность и/или непереноси-
мость компонентов препарата, аллергическая 
реакция;

• беременность, лактация;

• острые инфекционные заболевания и/или лихора-
дочные состояния;

• онкологические заболевания в области органов 
малого таза;

• опущении стенок влагалища 3 степени, требующее 
хирургического лечения;

• эпилепсия;

• некомпенсированный сахарный диабет;

• острые или хронические воспалительные процес-
сы органов малого таза;

• инфекции, передающиеся половым путем;

• иные противопоказания для выполнения процеду-
ры, не связанные с введением ГК и лазерным 
воздействием.

Пациент располагается на гинекологическом кресле. 
Тщательно обрабатывается слизистая влагалища 
раствором антисептика, затем высушивается марле-
вым тампоном. При необходимости выполняется 
местная анестезия. Процедура с применением CO -2

лазера проводится по алгоритму в соответствии с 
руководством пользователя с использованием 
гинекологической насадки (360, 90 градусов и др.). 
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Инъекции ГК «ГИАЛ-БИО»/«HYAL-BIO» выполняются 
сразу после лазерного воздействия или в течение 
первых 10 дней после процедуры.

В асептических условиях выполняется обработка 
места инъекции. При необходимости проводится 
местная анестезия. Применяются следующие техники 
введения: линейно-ретроградная, микропапульная, 
болюсное введение. 

После процедуры рекомендуется: половой покой, 
запрет на посещение сауны и бассейна, ограничение 
физических нагрузок до 7 дней.

Количество необходимых процедур биоревитализа-
ции комбинированным методом (совместное исполь-
зование ГК «ГИАЛ-БИО» и СО -лазера) определяется 2

врачом-акушером-гинекологом на основании индиви-
дуальных особенностей пациента и обычно составля-
ет от 2 до 4 процедур с интервалом 1-1,5 месяца.

Вульвовагинальная атрофия, опущение стенок 
влагалища 1 степени, недостаточность мышц 
тазового дна (например, после родов)

Введение ГК начинается на границе нижней и средней 
трети задней стенки влагалища, затем продолжается в 
область преддверия влагалища, при необходимости с 
переходом на кожу вульвы. Минимальное количество 
препарата составляет 1,5 мл. Для достижения устой-
чивого результата (купирование/ значительное 
снижение выраженности симптомов вульвовагиналь-
ной атрофии) курс лечения составляет 2-3 процедуры 
с интервалом 4-5 недель. Повторные курсы при 
возвращении симптомов проводятся через 6-12 
месяцев. 

2 этап – 
инъекции
гиалуроновой 
кислоты
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Склероатрофические заболевания вульвы и 
влагалища

Вся зона, подлежащая лечению, инъецируется 
папульно интрадермально и субдермально. Возможна 
однократная процедура или курс 2-3 инъекции с 
интервалом в 4-6 недель. Эффект от лечения сохраня-
ется до 6 месяцев. Целесообразны повторные курсы 
лечения через 6-12 месяцев или при возвращении 
симптомов.

Стрессовое недержание мочи, менопаузальный 
генитоуринальный синдром

Под уретрой в проекции ее средней трети непосре-
дственно под слизистую влагалища иглой 27G, 30G 
вводится ГК в объёме 1,5-2,5 мл болюсно. Возможно 
интрауретральное введение 2-4 мл ГК, распределен-
ное равномерно на 3-4 инъекции, отступив 0,5 см от 
наружного отверстия уретры. Процедура однократная. 
Эффект, как правило, развивается в течение 1-ых 
суток. Повторное лечение проводится через 12-18 
месяцев или по показаниям. 

Диспареуния при рубцовых изменениях вульвы и 
влагалища

После обезболивания выполняется ретроградное 
введение 1,5-2,5 мл препарата ГК перпендикулярно к 
рубцу (в/под рубец) на границе со здоровой тканью или 
микропапульно в края рубца. Процедура однократная 
и, как правило, не требует повторения. Повторное 
лечение по показаниям.
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Сексуальные дисфункции у женщин 

Подслизистое введение ГК в ограниченную зону 
уретровагинальной перегородки болюсно в объёме от 
1,5-2,5 мл при помощи иглы 27G, 30G. Достаточно 1 
инъекции. Последующее лечение возможно повторить 
через 6-12-18 месяцев. Оценка результата лечения 
субъективная.

Хронический дисбиоз влагалища 

Введение 1,5-5 мл ГК в область задней спайки пред-
дверия влагалища и в основание малых половых губ с 
2-ух сторон от задней спайки и до границы нижней и 
средней трети малых половых губ. Повторная проце-
дура проводится спустя 12-18 месяцев при возвраще-
нии симптомов.

Инфекционный процесс. Предупредить данное 
осложнение позволяет строгое соблюдение правил 
асептики во время подготовки и проведения манипуля-
ции, исключение у пациента острых или обострения 
хронических инфекционных заболеваний.

Аллергическая реакция. Исключить данное осложне-
ние позволяет тщательно собранный анамнез пациен-
та.

10

Возможные 
осложнения 
или 
ошибки при 
выполнении 
и пути их 
устранения



11



12



13







г. Минск, ул. Восточная, 33


	Страница 1
	Страница 2
	Страница 3
	Страница 4
	Страница 5
	Страница 6
	Страница 7
	Страница 8
	Страница 9
	Страница 10
	Страница 11
	Страница 12
	Страница 13
	Страница 14
	Страница 15
	Страница 16

