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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. 

Основной механизм действия гиалуроновой кислоты – 
рецепторный, благодаря чему гиалуроновая кислота 
участвует в активации, пролиферации, дифференци-
ровке мультипотентных клеток, что является ключе-
вым фактором для запуска процессов ресинтеза 
элементов внеклеточного матрикса. Данные процессы 
приводят к восстановлению тканевого гомеостаза и 
нормализации функций органов и тканей. Гиалуроно-
вая кислота обладает противовоспалительным и 
анальгетическим эффектом, а также участвует в 
регуляции адгезивных свойств клеток.

Введение

ООО «ГиалСин Технолоджи»
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Методические рекомендации по использованию 
препаратов линейки «ГИАЛ» в профилактике и лечении 

дегенеративно-дистрофических процессов в 
неврологической практике

Данные методические рекомендации разработаны совместно с 
врачом высшей категории, к.м.н., доцентом Гарустович Т.К.

врачом высшей категории, к.м.н., Гамановичем А.И.



Учитывая данные свойства гиалуроновой кислоты, ее 
применение в неврологии помогает восстановить 
проводимость нервной ткани, уменьшить воспаление, 
ликвидировать болевой синдром, улучшить состояние 
хрящевой и соединительной ткани и тем самым 
способствовать активации регенераторно-
репаративных процессов путем воздействия на 
патогенетические механизмы возникновения заболе-
вания.

Применение гиалуроновой кислоты при невроло-
гической патологии не относится к симптома-
тической терапии, учитывая ее ключевое 
биологическое значение, которое заключается в 
восстановлении структуры внеклеточного 
матрикса, что способствует нормализации 
метаболических процессов в клетке и межкле-
точных коммуникаций.

1 мл «ГИАЛ-ИН»/«HYAL-IN» содержит: натрия гиалу-
ронат (Na гиалуронат) 10 мг, хлорид натрия, гептагид-
рат 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.
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Описание
препарата



«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 мезен-
химального типа. Ввиду того, что механизм действия 
не предполагает активации ядерных рецепторов, 
изменение направления дифференцировки делящих-
ся клеток не происходит. Препарат не влияет на рост 
капилляров и не вызывает формирование гипертро-
фического рубца. Нормализует тканевой метаболизм 
в области эрозии, в хронической и острой ране, 
независимо от наличия признаков инфекции. «ГИАЛ-
ИН»/«HYAL-IN» оказывает выраженный гидратирую-
щий эффект и стимулирует трофические процессы в 
коже, слизистых, соединительно-тканных структурах.

Настоящая инструкция по применению (далее - 
инструкция) разработана с целью улучшения результа-
тов лечения пациентов с неврологическими проявле-
ниями остеохондроза и болями в позвоночном столбе 
и крестцово-подвздошном сочленении, при фиброми-
алгиях, энтезопатиях, мононейропатиях и иной 
неспецифической воспалительной и дегенеративно-
дистрофической патологии опорно-двигательного 
аппарата.
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В данной инструкции представлены методы лечения 
пациентов неврологического профиля с использова-
нием гиалуроновой кислоты «ГИАЛ-ИН» производства 
ООО «ГиалСин Технолоджи», предложенные для 
выполнения врачами неврологами, ортопедами-
травматологами, врачами-хирургами и другими 
врачами-специалистами организаций здравоохране-
ния, оказывающих медицинскую помощь пациентам с 
неврологической патологией.

• гиалуроновая кислота «ГИАЛ-ИН»;

• инъекционные иглы различной длины и диаметра;

• одноразовые стерильные шприцы;

• физиологический раствор;

• местный анестетик;

• стерильный перевязочный материал.

• неврологические проявления остеохондроза и 
спондилоартроза различной локализации;

• дегенеративно-дистрофическая патология крес-
тцово-подвздошного сочленения;

• другая неспецифическая воспалительная и 
дегенеративно-дистрофическая патология позво-
ночника и околопозвоночных структур;

• фибромиалгии (зоны нейроостеофиброза, триггер-
ные пункты);

• энтезопатии;

• мононейропатии на фоне туннельных синдромов 
(синдром карпального канала, синдром кубиталь-
ного канала и др.);

Необходимое
оборудование 
и материалы

Показания
к применению
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• иная неспецифическая воспалительная и дегене-
ративно-дистрофическая патология опорно-
двигательного аппарата;

• профилактическое противорецидивное лечение 
дегенеративно-дистрофической патологии опорно-
двигательного аппарата.

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

• беременность, лактация;
• острые инфекционные заболевания и/или лихора-

дочные состояния;

• онкологические заболевания в области предпола-
гаемого терапевтического воздействия;

• иные противопоказания для выполнения процеду-
ры, не связанные с введением гиалуроновой 
кислоты.

Паравертебральные инъекции

Пациент находится в положении сидя или лежа. После 
получения информированного согласия пациента на 
проведение манипуляции в асептических условиях 
выполняется соответствующая обработка места 
инъекции. Определяется ориентир, которым служит 
срединная линия, проходящая по остистым отросткам. 
На 25-30 мм от остистых отростков в обе стороны 
проходят паравертебральные линии. При необходи-
мости выполняется местная анестезия. Выполняются 
паравертебральные инъекции. 
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Для 1 зоны (шейный, грудной, поясничный отдел) 
используют препарат гиалуроновой кислоты «ГИАЛ-
ИН» 25 мг/2,5 мл или «ГИАЛ-ИН ПРОЛОНГ» 50 мг/2,5 
мл, который можно разводить с раствором 0.9% 
натрия хлорида в количестве 2,5 мл или местным 
анестетиком в количестве до 2,5 мл. Может выпол-
няться от одной до нескольких инъекций в области 
каждой паравертебральной линии на расстоянии +/- 
10 мм. При этом на каждую паравертебральную 
область расходуется около 1 мл препарата. После 
выполнения манипуляции накладывают асептические 
повязки. Курс инъекций составляет от 3 до 5 с интерва-
лом 7-10 дней между инъекциями.

Инъекции в область крестцово-подвздошного 
сочленения

Пациент находится в положении лежа на животе. 
После получения информированного согласия 
пациента на проведение манипуляции в асептических 
условиях выполняется соответствующая обработка 
места инъекции. При необходимости можно использо-
вать ультразвуковую навигацию для определения 
места инъекции. При необходимости выполняется 
местная анестезия. Выполняется локальная инъекция 
препарата гиалуроновой кислоты «ГИАЛ-ИН» 25 
мг/2,5 мл или «ГИАЛ-ИН ПРОЛОНГ» 50 мг/2,5 мл, 
который можно разводить с раствором 0,9% натрия 
хлорида в количестве 2,5 мл или местным анестети-
ком в количестве до 2,5 мл. Может выполняться от 
одной до нескольких инъекций в крестцово-
подвздошную область. После выполнения манипуля-
ции накладывают асептические повязки. Курс инъек-
ций составляет от 3 до 5 с интервалом 7-10 дней между 
инъекциями.
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Локальные инъекции при фибромиалгиях (зоны 
нейроостеофиброза, триггерные пункты)

Положение пациента определяется местом инъекции. 
После получения информированного согласия 
пациента на проведение манипуляции в асептических 
условиях выполняется соответствующая обработка 
места инъекции. Выполняется локальная инъекцион-
ная терапия препаратом гиалуроновой кислоты 
«ГИАЛ-ИН» 10 мг/1 мл или 25 мг/2,5 мл или «ГИАЛ-ИН 
ПРОЛОНГ» 50 мг/2,5 мл, который можно разводить с 
раствором 0,9% натрия хлорида в количестве 2,5 мл 
или местным анестетиком в количестве до 2,5 мл. 
Количество препарата гиалуроной кислоты определя-
ется врачом индивидуально в зависимости от количес-
тва точек введения, конституциональных особеннос-
тей пациента или др. После выполнения манипуляции 
накладывают асептические повязки. Курс инъекций 
составляет от 3 до 5 с интервалом 7-10 дней между 
инъекциями.

Локальные инъекции при энтезопатиях

Положение пациента определяется местом инъекции. 
После получения информированного согласия 
пациента на проведение манипуляции в асептических 
условиях выполняется соответствующая обработка 
места инъекции. Выполняется локальная инъекцион-
ная терапия препаратом гиалуроновой кислоты 
«ГИАЛ-ИН» 10 мг/1 мл или 25 мг/2,5 мл или «ГИАЛ-ИН 
ПРОЛОНГ» 50 мг/2,5 мл, который можно разводить с 
раствором 0,9% натрия хлорида в количестве 2,5 мл 
или местным анестетиком в количестве до 2,5 мл. 
Количество препарата гиалуроной кислоты определяет-
ся врачом индивидуально в зависимости от количества
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точек введения, конституциональных особенностей 
пациента или др. После выполнения манипуляции 
накладывают асептические повязки. Курс инъекций 
составляет от 3 до 5 с интервалом 7-10 дней между 
инъекциями.

Локальные инъекции при мононейропатии на 
фоне туннельных синдромов (синдром карпаль-
ного канала, синдром кубитального канала и др.)

Пациент находится в положении сидя. После получе-
ния информированного согласия пациента на прове-
дение манипуляции в асептических условиях выпол-
няется соответствующая обработка места инъекции. С 
использованием ультразвуковой навигации определя-
ется место инъекции. В область нерва выполняется 
локальная инъекция препаратом гиалуроновой 
кислоты «ГИАЛ-ИН» 10 мг/1 мл. Возможно добавление 
местного анестетика к гиалуроновой кислоте. После 
выполнения манипуляции накладывают асептические 
повязки. Курс инъекций составляет от 3 до 5 с интерва-
лом 7-10 дней между инъекциями.

Периартикулярные инъекции

Положение пациента определяется местом инъекции. 
После получения информированного согласия 
пациента на проведение манипуляции в асептических 
условиях выполняется соответствующая обработка 
места инъекции. При необходимости применяется 
ультразвуковая диагностика. 



Выполняется периартикулярное введение препарата 
гиалуроновой кислоты «ГИАЛ-ИН» 25 мг/2,5 мл или 
«ГИАЛ-ИН ПРОЛОНГ» 50 мг/2,5 мл, который можно 
разводить с раствором 0,9% натрия хлорида в коли-
честве 2,5 мл или местным анестетиком в количестве 
до 2,5 мл. После выполнения манипуляции наклады-
вают асептические повязки. Курс инъекций составляет 
от 3 до 5 с интервалом 7-10 дней между инъекциями.

Повреждение нервных структур и сосудов. Предот-
вратить данное осложнение позволяет знание распо-
ложения анатомических структур и аккуратное выпол-
нение манипуляции в соответствии с топографической 
анатомией нерва и/или сосудов с использованием 
ультразвуковой навигации.

Инфекционный процесс. Предупредить данное 
осложнение позволяет строгое соблюдение правил 
асептики во время подготовки и проведения манипуля-
ции.

Аллергическая реакция. Избежать данное осложне-
ние позволяет тщательно собранный анамнез пациен-
та и при необходимости проведение специальных 
тестов для исключения возможной нежелательной 
реакции.

Возможны локальные неспецифические постинъек-
ционные осложнения (локальная боль, чувство 
распирания, уплотнение, появление припухлости, 
отека, гиперемия, локальное кровоизлияние, гема-
томы), которые проходят самостоятельно.
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Возможные 
осложнения 
или 
ошибки при 
выполнении 
и пути их 
устранения
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г. Минск, ул. Восточная, 33
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