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ХОНДРОРЕПАРАНТ® 
ГИАЛРИПАЙЕР®-10

L-глутатион 
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гиалуронат цинка аскорбилфосфат 
натрия

ХОНДРОРЕПАРАНТ® 
ГИАЛРИПАЙЕР®-02

L-пролин
L-лизин
глицин

гиалуронат натрия аскорбилфосфат 
магния

        - антиоксидантное действие             - репаративное действие            - ингибитор гиалуронидаз
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ГИАЛУРОНОВОй КИСЛОТЫ 
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Препарат поставляется 
в стерильном виде 

в стеклянных флаконах 
Medical glass 

с эргономичным flip-off колпачком

► ТВЁРДОфАзНАя МОДИфИКАцИя ГИАЛУРОНОВОй КИСЛОТЫ 
способ стабилизации без применения химических реагентов. Основан на формировании 
связей гиалуроната с аминокислотами и аскорбилфосфатом под влиянием высокого давления 
и сдвиговых деформаций, что затрудняет «узнавание» модифицированной гиалуроновой 
кислоты гиалуронидазами и продлевает срок действия препарата в организме.  
Новое химическое соединение при модификации не образуется.

► бЕзОПАСНОСТь
Полностью биодеградируемый продукт без токсичных примесей, состоящий из естественных компонентов.

► НЕМЕДЛЕННЫй И ОТСРОчЕННЫЕ эффЕКТЫ 
свободный гиалуронат, аминокислоты и витамин с составляют первую (10 %) фракцию, обеспечивающую 
быстрый старт антиоксидантных или репаративных процессов. Эти же компоненты в стабилизированной 
форме (90 %) обеспечивают отсроченный эффект за счет пролонгированного срока биодеградации.

► ГИПОАЛЛЕРГЕННОСТь
Препарат не содержит аллергенов животного происхождения.

► ДВА СОСТАВА
ХОНДРОРЕПАРАНТ® ГИАЛРИПАЙЕР®-10 делает акцент на усиление и пролонгацию 
противовоспалительного эффекта.
ХОНДРОРЕПАРАНТ® ГИАЛРИПАЙЕР®-02 сфокусирован на стимуляции репарации.

► ЛОКАЛьНОЕ ДЕПО бИОАКТИВНЫХ ВЕЩЕСТВ
Пролонгированное локальное присутствие и постепенное высвобожднение компонентов препарата 
в результате его замедленной естественной биодеградации.

► ДВЕ фОРМЫ ВЫПУСКА
Кроме флаконной формы препарата для внесуставной инъекционной терапии (см. показания  
к применению), по данной технологии производится и шприцевая форма препарата для внутрисуставных 
инъекций. Обе формы выпуска являются взаимодополняющими и могут применяться  
в комплексной инъекционной терапии.

ХОНДРОРЕПАРАНТ® ГИАЛРИПАйЕР® – фЛАКОННАя фОРМА
ПРИНцИП ВЫбОРА КУРСА И СХЕМЫ ДЛя ВНЕСУСТАВНЫХ ИНЪЕКцИй

Пример комбинирования препаратов в анальгетическом курсе:

5,0 мл
0,8 % раствор 

40 мг основного  
вещества во флаконе

Молекулярная 
масса – 2,0 МДа

3 инъекции → ГР10 + ГР02 + ГР02 4 инъекции → ГР10 + ГР10 + ГР02 + ГР02 5 инъекций → ГР10 + ГР10 + ГР02 
+ ГР02 + ГР02

• Обеспечивает репаративный  
и анальгетический эффекты  
при внесуставном введении

•  Хондрорепарант® Гиалрипайер®-02 
запускает репаративные процессы,  
активируя образование каркасных 
белков

•  Хондрорепарант® Гиалрипайер®-10 
обладает анальгетическим действием 
и блокирует окислительное 
повреждение клеток

ХОНДРОРЕПАРАНТ® ГИАЛРИПАйЕР® – УНИКАЛьНЫй ПРЕПАРАТ 
на основе твердофазно стабилизированной гиалуроновой кислоты  

в комбинации с протеиногенными аминокислотами и антиоксидантным комплексом

фАзА ХРОНИчЕСКИХ 
ИзМЕНЕНИй

пациенты без предшествующего 
обострения, а также после 

проведенного 
анальгетического курса

РЕПАРАТИВНЫй КУРС
3 – 5 инъекций

интервал между инъекциями 
1-2 недели

фАзА РЕГРЕССА 
ОСТРОГО ВОСПАЛЕНИя

пациенты с предшествующим 
воспалительным обострением, 

купированным стандартной 
противовоспалительной терапией

АНАЛьГЕТИчЕСКИй КУРС
3 – 5 инъекций

интервал между инъекциями 
1-2 недели

Ремиссия 6 – 12 месяцев

Уменьшение боли

Стойкость 
ремиссии

Снижение 
медикаментозной 

нагрузки

ХОНДРОРЕПАРАНТ® 
ГИАЛРИПАЙЕР®-02

стимуляция 
репаративных 

процессов

углубление 
противовоспалительной терапии 

с последующей стимуляцией 
репарации

ХОНДРОРЕПАРАНТ® 

ГИАЛРИПАЙЕР®-02

ХОНДРОРЕПАРАНТ®

ГИАЛРИПАЙЕР®-10



КРАТКАя ИНфОРМАцИя О ПРЕПАРАТЕ
Регистрационное удостоверение № ФсР 2010/06572 от 14.12.2012.
Торговое название препарата: ГИАЛРИПАЙЕР®-02 ХОНДРОРЕПАРАНТ® и ГИАЛРИПАЙЕР®-10 ХОНДРОРЕПАРАНТ®

форма выпуска: материал гелевый на основе 0,8% модифицированной гиалуроновой кислоты водосодержа-
щий стерильный. В стеклянном флаконе по 5 мл (в комплект входит 1 игла). содержимое стерилизовано.
Особые указания: cодержимое флакона не использовать более чем на 1 пациента, повторное использование 
остатков препарата не допускается. Не предназначен для внутрисуставного применения.
Введение препаратов линейки ГИАЛРИПАЙЕР® ХОНДРОРЕПАРАНТ® могут выполнять только специалисты, 
имеющие на это разрешение в соответствии с местным законодательством.
Показания к применению:
Допускается периартикулярное, внутримышечное и периневральное введение.
В составе комплексной терапии 
•	 при дегенеративно-дистрофических изменениях связочного аппарата и соединительно-тканных структур
•	 (фасет-синдроме, корешковом и миофасциальном синдромах, при анкилозировании суставных отростков, 

периартрите, тендинопатии, энтезопатии, для устранения периартикулярных алгических зон);
•	 в период реабилитации после перенесенных травм и оперативных вмешательств.
Способ применения:
Дозировка, точки и глубина введения препарата определяются специалистом индивидуально.
В зависимости от анатомо-физиологических характеристик, патологии и состояния мягких тканей, 
рекомендуется сеанс множественного введения препарата (в разные точки) по 0,2–0,5 мл 1 раз в 14 дней,  
на курс 3–5 сеансов введений. Одномоментно можно проводить лечение нескольких зон.
Повторный курс проводится через 6–12 месяцев. 
Противопоказания:
•	 Повышенная чувствительность или аллергия на компоненты препарата
•	 Наличие в анамнезе аутоиммунных заболеваний или проведение аутоиммунной терапии
•	 Патологическая кровоточивость (гемофилия или результат применения антикоагулянтов)
•	 Инфекционный /реактивный воспалительный процесс в суставе или околосуставных тканях
•	 Наличие признаков активного заболевания кожи или кожной инфекции вблизи от места введения
•	 Беременность и лактация
•	 Общее инфекционное заболевание
•	 Болезни накопления кристаллов (подагра, псевдоподагра, кальцинирующий тендинит) 
Препарат не исследовался в возрастной группе до 18 лет.
Условия и сроки хранения: хранить в защищенном от солнечного света месте при температуре от +5 до +25 °с. 
Не замораживать. Даты производства и окончания срока годности обозначены на упаковке. Не использовать 
по истечении указанного срока годности.
Производитель: ООО «Лаборатория ТОсКАНИ», Россия. 111123, Москва, ул. 2-я Владимирская, д. 12, корп. 3.
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ХОНДРОРЕПАРАНТ®

ГИАЛРИПАЙЕР®

► ЛОКАЛЬНАЯ ИНЪЕКЦИОННАЯ ТЕРАПИЯ

► ИННОВАЦИОННЫЕ ТЕХНОЛОГИИ

► НОВЫЕ ПРАКТИЧЕСКИЕ ВОЗМОЖНОСТИ

ДВЕ УНИКАЛЬНЫЕ ВЗАИМОДОПОЛНЯЮЩИЕ ФОРМУЛЫ
ДЛЯ ВНЕсУсТАВНОЙ ТЕРАПИИ

МЕХАНИзМ ДЕйСТВИя

Гиалуроновая 

кислота

снижение активности 
провоспалительных цитокинов

подавление избыточного 
количества коллагена

• подавление активности  
хронического воспаления

• профилактика фиброзной    
дегенерации

захват свободных 
радикалов кислорода

блокирование
окислительного стресса  
и повреждения тканей

синтез каркасных белков,
увеличение числа фибробластов

стимуляция репарации 
соединительной ткани

Москва: ул. Павловская, д. 7.+7 495 741 70 87, +7 499 707 09 00
e-mail: alo@martinex.ru, www.martinex.ru

chondroreparant.ru
хондрорепарант.рф

Информация о препаратах
ХОНДРОРЕПАРАНТ®
ГИАЛРИПАЙЕР® размещена 
в электронном справочнике 
РЛС® России.

ВЕРНЕТ 
ГАРМОНИЮ 
ДВИЖЕНИЙ

Форма выпуска: флакон 5,0 мл 0,8 % раствор

АНТИОКсИДАНТНЫЕ 
КОМПОНЕНТЫ

ПРОТЕИНОГЕННЫЕ
АМИНОКИсЛОТЫ


