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Резюме ___________________________________________________________________________________________________ 

Гиалуроновая кислота является основным компонентом внеклеточного матрикса. 
Благодаря своей структуре и способности связываться и взаимодействовать с основ-
ными классами рецепторов клеточной поверхности гиалуроновая кислота является 
основой «универсального» механизма по восстановлению локального гомеостаза на 
клеточном и субклеточном уровнях. Данный факт указывает на многогранность воз-
можного использования препаратов на основе гиалуроновой кислоты в различных 
медицинских отраслях (косметология, травматология и ортопедия, хирургия, не-
врология и нейрохирургия, урология и гинекология, офтальмология, стоматология 
и др.), что подкреплено исследованиями сотрудников научно-практического центра 
ООО «ГиалСин Технолоджи». В данной статье продемонстрированы результаты экс-
периментальных и клинических исследований по изучению влияния гиалуроновой 
кислоты на регенераторно-репаративные процессы как в гинекологии, так и в трав-
матологии и общей хирургии при травматической патологии сухожилия, при за-
живлении как асептических, так и септических ран, продемонстрировано влияние 
гиалуроновой кислоты на гистоструктуру нервной ткани и спонтанную активность 
нейронов при травме головного и спинного мозга крыс, представлены результаты 
применения гиалуроновой кислоты при различной патологии челюсти, а также в оф-
тальмологии при хронической дистрофической патологии глаза.
Ключевые слова: гиалуроновая кислота, локальный гомеостаз, клеточный рецеп-
тор, широта применения, ГиалСин Технолоджи
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Гиалуроновая кислота (ГК) составляет в среднем 0,02% от массы тела человека и 
присутствует в соединительных, эпителиальных и нервных тканях организма [1–5], 
хотя большее ее количество находится в коже, синовиальной жидкости и стекло-
видном теле  [2]. ГК впервые была выявлена в 1934  году, а в 1986  году в междуна-
родной номенклатуре полисахаридов появился термин «гиалуронан», являющийся 
универсальным для различных форм, которые может принимать молекула (кислот-
ная или в виде соли) [1]. Гиалуронан – основной компонент внеклеточного матрикса,  
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Abstract ___________________________________________________________________________________________________ 

Hyaluronic acid is the main component of the extracellular matrix. Due to its structure 
and ability to bind and interact with the main classes of cell surface receptors, hyaluronic 
acid is the basis of a "universal" mechanism for restoring local homeostasis at the cellular 
and subcellular levels. This fact indicates the versatility of the possible use of hyaluronic 
acid-based drugs in various medical fields (cosmetology, traumatology and orthopedics, 
surgery, neurology and neurosurgery, urology and gynecology, ophthalmology, dentistry, 
etc.), which is supported by research by employees of the scientific and practical center 
of HyalSin Technology. This article demonstrates the results of experimental and clinical 
studies on the effect of hyaluronic acid on regenerative and reparative processes 
in gynecology, traumatology and general surgery in traumatic tendon pathology, 
in the healing of both aseptic and septic wounds, the effect of hyaluronic acid on the 
histostructure of nervous tissue and spontaneous activity of neurons in brain injury and 
the spinal cord of rats, the results of the use of hyaluronic acid in various pathology of the 
jaw are presented, and also in ophthalmology for chronic dystrophic pathology of the eye.
Keywords: hyaluronic acid, local homeostasis, cellular receptor, application, HyalSin 
Technology
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структура которого сохраняется на различных уровнях жизни, начиная с бактерий и 
заканчивая позвоночными, в том числе у человека, что говорит о том, что ГК являет-
ся жизненно важной молекулой [1, 2].

Благодаря своей, с одной стороны, простой, а с другой стороны  – уникальной 
структуре ГК обладает исключительными реологическими свойствами, которые де-
лают растворы на основе ГК идеальными «смазочными материалами» между контак-
тирующими поверхностями, что и послужило активному применению ГК в качестве 
внутрисуставных инъекций при дегенеративно-дистрофической патологии опор-
но-двигательного аппарата. В  данном случае ГК действует как амортизатор, стаби-
лизатор структуры, регулятор водного баланса, хотя ГК имеет ряд иных «полезных» 
свойств, реализуемых на клеточном и субклеточном уровнях [1, 2, 6–8].

ГК может связываться с основными классами рецепторов клеточной поверхности 
[1–3, 9–14]. Так, ГК, взаимодействуя с CD44, активирует пролиферацию и дифферен-
цировку мультипотентных клеток [14], способствует их подвижности и последующе-
му росту [15], что является ключевым моментом ресинтеза элементов внеклеточно-
го матрикса, восстановления и поддержания локального гомеостаза. Связываясь с 
CD44, ГК также регулирует адгезивные свойства клеток [14, 16]. Взаимодействуя с ре-
цептором RHAMM, ГК изменяет поведение мигрирующих клеток, ускоряя процессы 
регенерации [14]. ГК также обладает антибактериальным действием и антиадгезив-
ной способностью, опосредованной взаимодействием с Toll-подобными рецептора-
ми, которые играют жизненно важную роль в активации реакций иммунных клеток 
[14, 17]. Контакт ГК с рецептором ICAM-1 обусловливает антимикробное действие на 
ряд микроорганизмов, препятствует бактериальной адгезии и образованию бакте-
риальной биопленки [14, 18]. В литературе описаны взаимодействия и воздействия 
ГК на иные сигнальные пути, обеспечивающие в том числе и противовоспалитель-
ные эффекты [19–23], путем подавления экспрессии IL-1β [19, 24], IL-8, IL-6, PGE2, TNFα 
[19, 25].

Несмотря на то, что широкое распространение препараты на основе ГК получили 
в косметологии и ортопедии в виде инъекционных форм, не меньшую популярность 
ГК имеет и не меньшую эффективность проявляет при лечении неврологической, 
офтальмологической патологии, в стоматологии, гинекологии, урологии, хирургии и 
в других специальностях, что в первую очередь говорит о наличии «универсально-
го» механизма действия.

На сегодняшний день существует ряд преимущественно зарубежных препаратов 
ГК, которые активно используются в медицине. На территории Республики Беларусь 
ООО «ГиалСин Технолоджи» производятся и реализуются препараты ГК, такие как 
«Гиал-Ин», «Гиал-Ин Пролонг», «Гиал-Син», «Гиал-Син Пролонг», «Гиал-Син Пролонг-
Плюс», идет разработка новых и усовершенствование имеющихся форм препаратов, 
направленных на потенциирование лечебных эффектов ГК. Научно-практическим 
центром «ГиалСин Технолоджи», в состав которого входят квалифицированные спе-
циалисты различного профиля, активно проводится научная деятельность в различ-
ных направлениях. Так, сотрудниками научно-практического центра разработана и 
применяется технология фотоиндуцированного структурирования биополимеров 
в растворе ГК, что позволяет доставлять в ткани молекулы ГК в «активном» состо-
янии для быстрого акцепта с рецепторами клеточной мембраны, что гораздо бы-
стрее запускает процессы регенерации и восстановления гомеостаза. Проведенные  
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доклинические исследования фотоиндуцированного раствора ГК продемонстриро-
вали выраженные репаративно-регенераторные и противовоспалительные эффек-
ты, а также антиадгезивное действие.

Целью данной работы явилось объединение и представление полученных ре-
зультатов научных исследований, посвященных изучению возможностей и широты 
применения препаратов ГК отечественного производства.

При проведении эксперимента на крысах по изучению влияния препаратов ГК на 
регенерацию поврежденной сухожильной ткани, когда им после оперативного вме-
шательства в область шва и паратенона вводился препарат «Гиал-Ин», отмечалось 
выраженное снижение адгезии зоны сухожильного шва с окружающими тканями со 
значительным снижением рубцово-спаечного процесса. Под влиянием ГК отмеча-
ется образование зрелых теноцитов в более ранние сроки, что свидетельствует об 
активации пролиферативных процессов. При использовании препаратов ГК к 6-й не-
деле удалось добиться образования сухожилиеподобной ткани в зоне повреждения, 
которая разительно отличалась от рубцовой ткани, сформировавшейся в группе жи-
вотных, которым не вводилась ГК [26].

Также была проведена исследовательская работа по изучению влияния ГК на за-
живление острых ран с использованием экспериментальной модели на животных. 
В  ходе экспериментов ранозаживляющее действие оценивали после ежедневных 
внутрикожных инъекций 1% раствора ГК производства ООО «ГиалСин Технолоджи». 
В результате динамического контроля за течением раневого процесса и оценки вос-
становления поврежденной ткани посредством гистологического и морфометриче-
ского анализа при ежедневном применении как интактной ГК, так и модифицирован-
ных препаратов ГК у животных с асептическими экспериментальными ранами было 
установлено, что исследуемые препараты оказывают стимулирующее действие на 
репаративные процессы при асептических раневых дефектах кожи. Наиболее выра-
женное и полное восстановление поврежденных кожных покровов происходит при 
применении модифицированной ГК [27–31].

Для изучения интегральных показателей заживления хронических, трофических 
ран при местном применении модифицированной ГК ООО «ГиалСин Технолоджи» 
было выполнено исследование на крысах, которые были разделены на 2 группы – 
контрольную и основную, с местным введением 1% раствора модифицированной 
ГК. При оценке показателей скорость эпителизации и заживления раны у экспери-
ментальных животных основной группы в разы превысила данный показатель кон-
трольной группы на всем протяжении эксперимента. Эффектом местного приме-
нения ГК являлся рост микрососудов, пролиферация фибробластов с дальнейшей 
секрецией фибронектина, коллагена, приводящих к раневой контракции с участка-
ми полностью восстановленного эпидермиса. Климук С.А. с соавторами была запа-
тентована оригинальная методика по лечению кожных дефектов, образовавшихся 
после деструктивных форм рожистого воспаления, заключающаяся в проведении 
обработки раневой поверхности с помощью специального аппарата детоксикации и 
дезинфекции с последующей неоднократной обработкой инъекционным раствором 
ГК «Гиал» раневой поверхности. Данный метод успешно применяется в клинике и 
является весьма эффективным [27–31].

Командой ученых совместно с д. м. н., профессором, членом-корреспондентом НАН 
Сердюченко  Н.С. было выполнено экспериментальное исследование по изучению  
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возможностей применения ГК при нейрохирургической патологии. Для оценки про-
цессов восстановления двигательных функций и электрической активности нейро-
нов головного мозга крыс после размещения в области травмы спинного или го-
ловного мозга объемных биоконструкций, в состав которых входила модифициро-
ванная ГК ООО «ГиалСин Технолоджи», был выполнен эксперимент на самцах крыс 
линии Wistar. По результатам данного эксперимента было доказано, что заполнение 
объемными биоконструкциями с ГК области травмы спинного или головного мозга 
сразу после операции позволяет сохранить гистоструктуру нервной ткани и спон-
танную активность нейронов, снижает проявления неврологического дефицита.

Гинекологами совместно с Пацеевым С.В. было проведено клиническое иссле-
дование по использованию препарата «Гиал-Ин» у пациенток с вульвовагинальной 
атрофией, лейкоплакией вульвы, которым выполнялись серии внутрикожных инъек-
ций препарата ГК в область вульвы. Курс лечения составил 2 процедуры с интерва-
лом в 30 дней. Все пациентки отметили улучшение самочувствия, уменьшение зуда, 
сухости влагалища и вульвы. Эффективность способа достигалась за счет восста-
новления архитектоники подслизистого слоя вульвы и реконструкции слизистой, с 
появлением и ускорением процессов неоколлагеногенеза, неоангиогенеза, что при-
вело к появлению новой слизистой, восстановлению подслизистого слоя и повыше-
нию эластичности ткани вследствие ее «омоложения».

Прорывом в стоматологии и челюстно-лицевой хирургии явилось успешное при-
менение препарата ГК «Гиал-Ин Пролонг» у пациента 75  лет с отягощенным анам-
незом (Cr) с бисфосфонатным некрозом верхней челюсти. После соответствующего 
оперативного вмешательства (секвестрэктомии с резекцией альвеолярного отрост-
ка верхней челюсти справа и передней стенки верхнечелюстной пазухи слева, верх-
нечелюстная синусотомия с обеих сторон, пластическое закрытие ороантральных 
сообщений) на 3-и сутки было начато введение препарата ГК «Гиал-Ин Пролонг» ин-
трамукозно с последующими инъекциями на 6-е, 10-е и 14-е сутки. Швы были сняты 
на 14-е сутки после полной эпителизации, что является доказательством того, что 
применение ГК стимулирует клеточные процессы, связывает и удерживает молеку-
лы воды, защищает от воздействия опасных внешних факторов, активирует синтез 
компонентов кожи, стимулирует эпителизацию [32]. Применение ГК также актуально 
в стоматологии и челюстно-лицевой хирургии для вискосапплементарной терапии 
артроза височно-нижнечелюстного сустава 1–2 стадии, заключающейся во введении 
0,5 мл 1% раствора ГК в полость сустава один раз в неделю в течение от 3 до 5 недель 
подряд с одновременной возможностью лечения обоих суставов. Клинические ис-
пытания показали выраженное действие уже после 3-й инъекции [33].

При проведении исследований по оценке эффективности вискосапплементар-
ной терапии препаратом «Гиал-Син Пролонг» в комплексном лечении заболеваний 
и травм коленного сустава у военнослужащих было обследовано 527  пациентов. 
В основную группу был включен 271 пациент, в контрольную – 256. Всем пациентам 
были выполнены артроскопические хирургические вмешательства. Помимо стан-
дартной тактики ведения в послеоперационном периоде пациентам основной груп-
пы проводилась вискосапплементарная терапия с двукратным внутрисуставным 
введением препарата «Гиал-Син Пролонг» с интервалом 3  недели. При оценке эф-
фективности через 3 и 6 месяцев были получены следующие результаты: у пациен-
тов из основной группы отмечено субъективное значительное снижение болевого  
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синдрома (интенсивность и продолжительность) и увеличение активности по от-
ношению к контрольной группе, что позволило военнослужащим в более короткий 
срок вернуться к полноценной работе. Данный эффект был получен ввиду того, что 
внутрисуставное введение ГК «Гиал» компенсирует потерю гиалуроната при артро-
скопическом промывании сустава и восстанавливает вязко-эластические свойства 
синовиальной жидкости, а также ее функции, воздействует на ноцицептивные бо-
левые рецепторы сустава и блокирует их. Представленная информация говорит о 
том, что применение «Гиал-Син Пролонг» после артроскопического дебридмента 
и лаважа позволяет добиться значительного уменьшения интенсивности болевого 
синдрома и улучшения функционального состояния сустава у пациентов с после-
операционной хондромаляцией и начальными явлениями посттравматического го-
нартроза [34].

Г.Р. Семак 2 марта 2023 г. была защищена диссертация на соискание ученой степе-
ни доктора медицинских наук, посвященная лечению хронических дистрофических 
заболеваний роговицы. Автором было разработано, экспериментально доказано и 
клинически обосновано новое направление комплексного лечения пациентов с хро-
ническими дистрофическими заболеваниями роговицы, основанное на повышении 
активности локальных регенеративных процессов путем субконъюнктивального 
введения 1% раствора ГК ООО «ГиалСин Технолоджи». Применение инъекционного 
раствора 1% ГК позволило снизить интенсивность помутнений роговицы и избежать 
проведения кератопластики. На фоне субконъюнктивального введения 1% ГК у па-
циентов с хроническим дистрофическим заболеванием роговицы отмечено досто-
верное улучшение показателей состояния роговицы и слезной пленки (стабилиза-
ция водного, муцинового и липидного слоев). На фоне лечения с применением ГК 
отмечалось также снижение индекса OSDI (Ocular Surface Disease Index) через месяц 
после последней инъекции. Терапевтическая эффективность 1% ГК при хроническом 
дистрофическом заболевании роговицы связана с тем, что последняя не оказывает 
токсического действия на культивируемые мезенхимальные стволовые клетки in 
vitro, поддерживает их жизнедеятельность. На фоне субконъюнктивального введе-
ния 1% ГК наблюдалось восстановление показателей экспрессии иммуногистохими-
ческих маркеров (CD44, ММР9) воспаления тканей роговицы. На фоне применения 
1% ГК происходила нормализация интенсивности экспрессии люмикана в строме 
роговицы, а также позитивной экспрессии окклюдина в роговичном эпителии, что 
указывает на повышение регенеративной активности тканей. Уровни интенсивно-
сти и позитивности стромальной экспрессии фактора роста соединительной ткани 
снижались, что подтверждает замедление процессов фиброзирования роговицы. На 
фоне субконъюнктивального введения 1% ГК при гистологическом исследовании 
наблюдалось достоверное снижение количества апоптотических телец в рогович-
ном эпителии. Также было доказано положительное влияние субконъюнктивально-
го введения 1% ГК до и после кератопластики на состояние роговичного трансплан-
тата [35].

	� ЗАКЛЮЧЕНИЕ
ГК является основным компонентом внеклеточного матрикса, обладает уни-

кальной структурой, связываясь с рецепторами клеточной поверхности и воздей-
ствуя на них, регулирует процессы, направленные на восстановление локального  
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гомеостаза. Данный факт указывает на то, что действие ГК на организм многогранно 
и, соответственно, возможным является использование препаратов на основе ГК в 
различных медицинских отраслях, что подкреплено исследованиями сотрудников 
научно-практического центра ООО «ГиалСин Технолоджи», направленными на поиск 
и разработку эффективных методов этиопатогенетического лечения патологических 
состояний организма, путем формирования универсального подхода, основанного 
на восстановлении локального гомеостаза.
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