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Гиалуронат натрия (гиалуроновая кислота) – основной 

компонент внеклеточного матрикса, представляет 

собой высокомолекулярный гликозаминогликан, 

состоящий из дисахаридных повторов N-

ацетилглюкозамина и глюкуроновой кислоты. Основ-

ной механизм действия гиалуроновой кислоты – 

рецепторный, благодаря чему гиалуроновая кислота 

участвует в активации и дифференцировке мультипо-

тентных клеток, что является ключевым фактором для 

запуска процессов ресинтеза элементов внеклеточно-

го матрикса, что приводит к восстановлению тканевого 

гомеостаза и нормализации функций органов и тканей.
Гиалуроновая кислота обладает противовоспалитель-

ным, бактериостатическим действием и анальгетичес-

ким эффектом, а также участвует в регуляции адгезив-

ных свойств клеток. Учитывая данные свойства 

гиалуроновой кислоты, ее применение в урологии 

помогает восстановить слизистую оболочку,   
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уменьшить воспаление, ликвидировать болевой 

синдром, улучшить барьерную функцию и тем самым 

нормализовать процесс мочеиспускания. 

1мл «ГИАЛ-ИН»/«HYAL-IN» содержит: натрия гиалуро-

нат (Na гиалуронат) 10 мг, хлорид натрия, гептагидрат 

двухосновного фосфата натрия, моногидрат фосфата 

натрия и вода для инъекций. 

«ГИАЛ-ИН»/«HYAL-IN» является прозрачной вязкой 

бесцветной жидкостью, применяется в качестве 

стерильного раствора для парентерального введения. 

Натрия гиалуронат (Na гиалуронат) - натриевая соль 

гиалуроновой кислоты, полисахарида, присутствую-

щего во всех тканях организма. Действующее вещес-

тво получено путем бактериальной ферментации, 

принадлежит к группе веществ, идентичных для всех 

живых организмов. Молекулярный вес используемой 

гиалуроновой кислоты 500-700 кДа. 

Расфасован во флаконы однократного применения. 

«ГИАЛ-ИН»/«HYAL-IN» выполняет роль активатора 

регенеративных процессов. 

Участвуя в формировании межклеточных про-

странств, стимулирует миграцию фибробластов, 

способствует нормализации клеточной дифференци-

ровки и пролиферации. «ГИАЛ-ИН»/«HYAL-IN» 

улучшает дренирование соединительной ткани, 

облегчает поступление питательных веществ в клетки 

и удаление продуктов метаболизма. «ГИАЛ-

ИН»/«HYAL-IN» активирует естественные процессы 

регенерации, не индуцируя патологический рост 

клеток эпителиального и мезенхимального типа. 

Ввиду того, что механизм действия не предполагает 
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активации ядерных рецепторов, изменение направле-

ния дифференцировки делящихся клеток не происхо-

дит. Препарат не влияет на рост капилляров и не 

вызывает формирование гипертрофического рубца. 

Нормализует тканевой метаболизм в области эрозии, 

в хронической и острой ране, независимо от наличия 

признаков инфекции. «ГИАЛ-ИН»/«HYAL-IN» оказыва-

ет выраженный гидратирующий эффект и стимулирует 

трофические процессы в коже, слизистых, соедини-

тельно-тканных структурах. 

Необходимо четко понимать, что применение 

структурированной гиалуроновой кислоты 

«ГИАЛ-ИН» не относится к симптоматической 

терапии, учитывая ее ключевое биологическое 

значение, которое заключается во влиянии на 

процессы регенерации, воспаления и восстанов-

ления функции, что подтверждено рядом клини-

ческих наблюдений и проводимой научно-

исследовательской работой. В случае наличия 

эрозивного процесса, дегенеративно-

дистрофического поражения тканей и/или 

слизистых оболочек любой локализации инъек-

ционное, аппликационное применение раствора 

«ГИАЛ-ИН» вызывает восстановление структу-

ры внеклеточного матрикса и способствует 

нормализации метаболических процессов, 

межклеточных коммуникаций, активирует 

пролиферацию и дифференцировку клеток. 

Таким образом, использование структурирован-

ной гиалуроновой кислоты «ГИАЛ-ИН» оказывает 

влияние на патогенетические механизмы возник-

новения дегенеративно-дистрофических про-

цессов и эрозивных поражений слизистых 

оболочек мочевыводящих путей.
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Настоящая инструкция по применению (далее - 

инструкция) разработана с целью улучшения 

результатов лечения пациентов с циститами, 

уретритами и иной воспалительной и дегенеративно-

дистрофической патологией мочевыделительной 

системы. В данной инструкции представлены методы 

лечения пациентов урологического профиля с 

использованием гиалуроновой кислоты «ГИАЛ-ИН» 

производства ООО «ГиалСин Технолоджи», 

предложенные для выполнения врачами урологами, 

врачами-хирургами и другими врачами -

специалистами организаций здравоохранения, 

оказывающих медицинскую помощь пациентам с 

урологической патологией. 

• мочевой катетер соответствующей длины и 
диаметра; 

• гиалуроновая кислота «ГИАЛ-ИН»; 

• физиологический раствор; 

• инъекционные иглы; 

• одноразовые стерильные шприцы; 

• эндоскопический инструментарий (цистоскоп).

• воспалительные заболевания мочевого пузыря и 
уретры с проявлениями ишемических и 
дегенеративно-дистрофических процессов 
(например, язвы, эрозии, атрофические процессы 
и др.);

• постоперационные патологические состояния 
слизистых оболочек;

• профилактика и лечение рубцовой ткани;

• лифтинг тканей.  

Инструкция по
применению

Необходимое 
оборудование 
и материалы

Показания
к применению
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• повышенная чувствительность и/или 
непереносимость компонентов препарата, 
аллергическая реакция;

• беременность, лактация; 

• острые инфекционные заболевания и/или 
лихорадочные состояния; 

• онкологические заболевания в области органов 
малого таза; 

• иные противопоказания для выполнения 
процедуры, не связанные с введением 
гиалуроновой кислоты.

«ГИАЛ-ИН» 25 мг/2,5 мл в количестве 5 мл (два 

флакона) или «ГИАЛ-ИН ПРОЛОНГ» 50 мг/2,5 мл 

(один флакон) разводится с раствором 0.9% натрия 

хлорида 30-40 мл. Пациенту предварительно 

необходимо опорожнить мочевой пузырь. Далее 

выполняется обработка антисептиками наружного 

отдела мочеиспускательного канала и выполняется 

катетеризация мочевого пузыря, при 

необходимости эвакуируется остаточная моча. 

Через катетер медленно заполняется мочевой 

пузырь раствором гиалуроновой кислоты. 

Рекомендуется воздержаться от мочеиспускания 

после инстилляции в течении минимум 40 минут. 

Курс составляет от 5 до 10 процедур с интервалом 

между процедурами 7-10 дней или по назначению 

врача. 



«ГИАЛ-ИН» 25 мг/2,5 мл в количестве 5 мл (два 

флакона) или «ГИАЛ-ИН ПРОЛОНГ» 50 мг/2,5 мл (один 

флакон). Пациенту предварительно необходимо 

опорожнить мочевой пузырь. Далее выполняется 

обработка антисептиками наружного отдела 

мочеиспускательного канала и выполняется 

катетеризация уретры. Через катетер раствором 

гиалуроновой кислоты медленно орошаются отделы 

уретры. Рекомендуется воздержаться от 

мочеиспускания после инстилляции в течении 

минимум 40 минут. Курс составляет от 5 до 10 

процедур с интервалом между процедурами 7-10 дней 

или по назначению врача. 

Инфекционный процесс. Предупредить данное 

осложнение позволяет строгое соблюдение правил 

асептики во время подготовки и проведения 

манипуляции. 

Аллергическая реакция. Избежать данное 

осложнение позволяет тщательно собранный анамнез 

пациента и при необходимости проведение 

специальных тестов для исключения возможной 

нежелательной реакции. 

2. Инстилляция
    уретры 

Возможные 
осложнения 
или 
ошибки при 
выполнении 
и пути их 
устранения
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г. Минск, ул. Восточная, 33
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