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Медицина ХХІ века — это использование уни-
кальных, полимодальных, патогенетических возмож-
ностей терапии, среди которых карбокситерапия (ле-
чение с помощью углекислого газа — СО2) является 
одной из широко применяемых медицинских техно-
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Карбокситерапия — лечение с помощью углекислого газа (СО2) является одной из широко используемых медицинских тех-
нологий. Применение СО2 в виде инъекций (внутрикожных, подкожных; пневмопунктура) существенно дополнило и рас-
ширило практическую значимость карбокситерапии как метода лечения при многих заболеваниях. Благодаря своим фи-
зиологическим свойствам СО2 оказывает антигипоксическое, антиоксидантное, сосудорасширяющее, противовоспалитель-
ное, болеутоляющее, спазмолитическое действия, нормализует вязкость крови, стимулирует процессы неоангиогенеза и 
регенерации. СО2 является своеобразным биохимическим пейсмейкером процесса оксигенации в тканях, когда клетки кро-
ви подвергаются воздействию его высоких концентраций (эффект Вериго—Бора), процесс газообмена (СО2 и О2) усили-
вается. Карбокситерапию (состояние локальной гиперкапнии) организм интерпретирует как дефицит кислорода и реаги-
рует путем увеличения не только потока крови, но и фактора роста эндотелия сосудов, который стимулирует неоангиоге-
нез, что в долгосрочной перспективе улучшает кровоснабжение и трофику тканей. Множественные механизмы действия 
и полимодальная эффективность, широкий инструментальный набор датчиков и разнообразные режимы воздействия кар-
бокситерапии широко применяются в мировой медицинской практике: в косметологии, дерматологии, эстетической ме-
дицине, ангиологии, ортопедии, кардиологии, неврологии, пульмонологии, гинекологии, урологии, проктологии, пласти-
ческой и общей хирургии и др. В медицине карбокситерапия является ярким примером off-label use (применение вне ин-
струкции), которая без результатов доклинического изучения и в отсутствие информации о ней в учебниках, справочниках, 
формулярных изданиях, стала распространенным методом лечения многих заболеваний.
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Carboxytherapy (the treatment based on carbon dioxide injections) is a multipurpose and widely used medical technology. The 
use of СО2 injections (intracutaneous, subcutaneous, and pneumopuncture) have substantially supplemented and increased the 
practical relevance of carboxytherapy as a method for the treatment of many diseases. Thanks to it physiological properties, СО2 
has antihypoxic, antioxidant, vasodilatory, anti-inflammatory, analgesic, and spasmolytic activities; moreover, it improves blood 
viscosity, stimulates neoangiogenesis, and regenerative processes. Carbon dioxide is a sort of biochemical «peacemaker» in tissue 
oxygenation: when blood cells are exposed to high СО2 concentrations (Bohr effect), the rate of gas exchange (СО2 and О2) in-
creases. The human organism interprets carboxytherapy (local hypercapnia) as oxygen deficiency and responses to it by boosting 
not only the blood flow, but also the vascular endothelial growth factor which stimulates neoangiogenesis and in the long run im-
proves blood supply and tissue trophism. The multiple mechanisms of action, polymodal efficacy, a tool kit with a wide range of 
detectors and various modes of treatment make carboxytherapy a popular medical technology all over the world, namely in cos-
metology, dermatology, aesthetic medicine, angiology, orthopaedics, cardiology, neurology, pulmonology, gynaecology, urolo-
gy, proctology, plastic and general surgery, and other areas. Carboxytherapy provides a perfect example of the off-label usage in 
medicine that made it one of the most extensively applied medical technology for the treatment of various diseases despite the 
lack of the preclinical data and scarce relevant information available in textbooks, reference books and booklets.
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логий [1, 2]. Однако на сегодняшний день информа-
ция об экспериментальном доклиническом и клини-
ческом обосновании применения карбокситерапии 
в учебниках, справочниках и периодических издани-
ях очень ограничена.

Цель данного обзора — провести анализ и систе-
матизировать данные по использованию СО2 в виде 
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инъекций, а также расширить знания о практической 
значимости карбокситерапии как метода лечения при 
многих заболеваниях.

Медицинское применение СО2 в ХІХ—ХХ столе-
тии до появления термина «карбокситерапия» сво-
дилось в основном к использованию смесей газов 
(СО2 и О2) при наркозе (ингаляционно) и в бальнео-
логии. Развитие современных медицинских техноло-
гий дало возможность появлению новых методов ис-
пользования инъекций СО2 (внутрикожных, подкож-
ных), что существенно дополнило и расширило 
практическую значимость карбокситерапии как ме-
тода лечения при многих заболеваниях [2, 3].

Благодаря своим физиологическим свойствам 
СО2 является естественным регулятором дыхания, 
кровообращения, обмена веществ, электролитного 
баланса, кислотно-щелочного равновесия, функци-
ональной адаптация нервных клеток и тонуса глад-
кой мускулатуры [4—6].

СО2 является своеобразным биохимическим 
пейсмейкером процесса оксигенации в тканях, ког-
да клетки крови подвергаются воздействию его вы-
соких концентраций (эффект Вериго—Бора), про-
цесс газообмена (СО2 и О2) усиливается. Карбокси-
терапию (состояние локальной гиперкапнии) 
организм интерпретирует как дефицит кислорода и 
реагирует путем увеличения не только потока крови, 
но и фактора роста эндотелия сосудов, который сти-
мулирует неоангиогенез, что в долгосрочной пер-
спективе улучшает кровоснабжение и трофику тка-
ней [7—9].

Под действием инъекции СО2 происходит усиле-
ние обменных процессов и выведение метаболитов 
из клеток, повышение скорости регенерации клеток, 
усиленный синтез коллагена, гиалуроновой кислоты 
и эластина, сжигание жиров, что способствует вос-
становлению клеток, улучшению лимфодренажа и 
выведению межклеточной жидкости, уменьшению 
воспалительных процессов [10—12]. При повторном 
введении СО2 эти действия распространяются и на 
окружающие ткани. Повышенное содержание СО2 в 
тканях вызывает в организме стресс, а он является 
самовосстанавливающейся системой, которая благо-
даря собственным свойствам адаптации справляется 
со стрессовыми ситуациями. Поэтому повышение 
уровня СО2 в крови автоматически служит сигналом 
для усиления интенсивности кровообращения в об-
ласти его введения (снижается базальный тонус ар-
териол, что способствует усилению кровотока) и обо-
гащения тканей кислородом [8, 10, 13].

Введение СО2 подкожно улучшает на продолжи-
тельное время кровообращение мозга и сердца; 
уменьшает напряжение и спазм мышц, оказывая 
спазмолитическое (смещение pH в щелочную сторо-
ну приводит к снижению тонуса сосудов), обезболи-
вающее (ускорение выведения продуктов обмена мо-
лочной, пировиноградной и других кислот, выделе-

ние эндорфинов) и противовоспалительное 
(устранение отеков, усиление коллагеногенеза и не-
оангиогенеза) действия; повышает сопротивляемость 
организма вредным факторам за счет выраженного 
антиоксидантного действия [2, 8, 14]. При карбокси-
терапии тромбоциты высвобождают факторы, при-
сутствующие в альфа-гранулах, что способствует 
ускорению репарации и регенерации клеток эндоте-
лия. Следовательно, карбокситерапия благодаря фи-
зиологическим свойствам СО2 оказывает антигипок-
сическое, антиоксидантное, сосудорасширяющее, 
противовоспалительное, болеутоляющее, спазмоли-
тическое действие, нормализует вязкость крови, сти-
мулирует процессы неоангиогенеза и регенерации [2, 
10, 14].

СО2, усиливая обмен веществ в головном мозге, 
повышает умственную работоспособность и дает уни-
кальный эффект, заключающийся в удалении из под-
корки застойных очагов возбуждения, тем самым 
«стирая» память о старых стрессах. Установлено, что 
СО2

 оказывает прямое действие на ионные каналы: 
снижает их проницаемость и увеличивает сопротив-
ление мембран, что влияет на нервную проводимость, 
как следствие, уменьшается нервная возбудимость и 
нормализуется сон [10, 12].

Карбокситерапия применяется для лечения мно-
гих заболеваний [2], она не только улучшает состоя-
ние кожи, устраняет мышечно-сосудистые спазмы, 
купирует миофасциальный болевой синдром, ликви-
дирует венозный и лимфатический застои, но и улуч-
шает самочувствие, повышает работоспособность и 
качество жизни [15—17].

Карбокситерапия нашла достойное применение 
во многих областях медицины, но особенно большой 
опыт ее использования накоплен в косметологии и 
ортопедии. В косметологии одними из частых пока-
заний для СО2-терапии являются омолаживание 
(коррекция морщин, рубцов, пигментации, расши-
ренных пор) и улучшение фигуры [16, 17]. В послед-
нее время карбокситерапия стала одним из самых по-
пулярных в Европе методов лечения целлюлита. Жи-
ровые клетки разрушаются под действием СО2, в то 
время как остальные структуры кожи и нервной тка-
ни остаются невредимыми [2, 17].

Около трети населения земного шара страдает от 
различных нарушений функций опорно-двигатель-
ного аппарата. В ортопедии карбокситерапия спо-
собствует коррекции сосудистых и трофических на-
рушений, болевых синдромов в суставах. СО2-терапия 
воздействует на все звенья опорно-двигательного ап-
парата, начиная с экстерорецепторов, заканчивая су-
ставами, мышцами, связками [16].

Обезболивающий эффект карбокситерапии до-
стигается уже после первых процедур при головных 
болях, связанных с вестибулярными нарушениями, 
мигренью, хронической ишемией головного мозга 
(дисциркуляторная энцефалопатия) [1, 18]. Карбок-
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ситерапия, улучшая кровообращение, устраняет бо-
ли, возникающие при перемене погоды (у метеоза-
висимых людей) и ишемической болезни сердца, 
включая период после реабилитации. При невралги-
ях нередко достаточно 1—3 процедур карбокситера-
пии, чтобы исчезли жалобы на боль [17, 18].

Вдыхание СО2 в малой концентрации вызывает 
углубленное и учащенное дыхание из-за рефлектор-
ной и прямой стимуляции дыхательного центра, а 
возбуждение сосудодвигательного центра способству-
ет повышению артериального давления. Этим реф-
лексом пользуются для стимуляции легочной венти-
ляции при введении смеси СО2 с О2 в соотношении 
5—7% СО2 и 93—95% О2 (карбоген) при наркозе, по-
сле операций для профилактики послеоперационной 
пневмонии и в случае резкого падения артериально-
го давления [15].

Показанием для карбокситерапии являются за-
болевания сердечно-сосудистой системы. Карбокси-
терапия, укрепляя эндотелий сосудов, улучшая кро-
вообращение сердца, мозга, желез внутренней секре-
ции, используется во флебологии и ангиологии при 
венозной и лимфатической недостаточности, так как 
стимулирует артериальную, венозную и лимфатиче-
скую микроциркуляцию [1, 8].

В современной хирургии используют инертность 
и антисептические свойства СО2, позволяющие изо-
лировать операционную поверхность от микробио-
логического заражения, что помогает существенно 
уменьшить дозировку антибиотиков и сократить вре-
мя, необходимое для заживления ран. Кроме того, в 
хирургии «подушка» из СО2 уберегает операционную 
рану от подсыхания тканей, способствует заживле-
нию после применения кожных имплантатов [1, 2]. 
Обеззараживанием операционных ран применение 
СО2 в хирургии не исчерпывается. В качестве скаль-
пеля СО2-лазер используется во время хирургических 
вмешательств, при удалении бородавок или папил-
лом. После такой процедуры в отличие от обычного 
разреза скальпелем практически не остается следов 
на коже: разрез СО2-лазером производится намного 
тоньше, а кровотечение останавливается СО2-лучом 
[1]. Карбокситерапия (СО2) позволяет приподнять 
брюшную стенку над внутренними органами, что ис-
пользуется в хирургии для создания достаточного по-
ля обозрения операционного пространства, способ-
ствует предотвращению микробиологического зара-
жения операционной раны, помогает существенно 
уменьшить дозировку антибиотиков и сократить вре-
мя, необходимое для заживления постоперационных 
ран [1, 17].

СО2, являясь нетоксичным естественным про-
дуктом нормального метаболизма в клетках наше-
го организма, каждый день транспортируется и 
ежесекундно выдыхается. Во время интенсивной 
физической нагрузки клетки выделяют в 5—10 раз 
больше СО2, чем он вводится при курсе карбокси-

терапии. В течение 70-летней истории применения 
карбокситерапии, в том числе почти 30 лет исполь-
зования в практике эстетической медицины, не  
отмечено сколько нибудь серьезных побочных эф-
фектов. Риск возникновения инфекции при кар-
бокситерапии сведен к минимуму благодаря 
использованию стерильного газа (и бактерицид-
ным свойствам СО2 по своей природе) и высоко-
технологического оборудования. При подкожном 
введении СО2 в дозе не более 200 мл в день он не 
оказывает негативного влияния на транспортные 
системы организма [17, 19, 20].

Безопасность карбокситерапии позволяет при-
менять ее как дополнительный и альтернативный ме-
тод лечения пациентов, у которых невозможно ис-
пользование других видов терапии [3, 18].

Также карбокситерапия используется у больных 
с хроническими и плохо заживающими ранами. Она 
применяется для лечения псориаза — хронического 
воспалительного заболевания кожи, характеризую-
щегося появлением эритематозных пятен красного, 
белого и серого цвета, гиперкератоза, трещин и пу-
стул [2].

Отличные результаты карбокситерапии наблю-
даются при дегенеративных заболеваниях суставов 
и позвоночника, ревматологических и ортопедиче-
ских проблемах, восстановлении после травм. При-
менение карбокситерапии в ортопедии направле-
но в первую очередь на быстрое и эффективное 
устранение боли при различных заболеваниях по-
звоночника, суставов, спины, шеи, коленей и др. 
Карбокситерапия способствует коррекции сосуди-
стых и трофических нарушений, устранению боле-
вых синдромов в суставах. Наряду с решением ло-
кальных проблем она оказывает системное действие 
на организм, способствует повышению уровня тка-
невой оксигенации и как следствие улучшению тро-
фики тканей, а также появлению эффектов, оказы-
вающих антигипоксантное, противовоспалитель-
ное, антиоксидантное, миорелаксирующее, аналь-
гезирующее и антисептическое действия, при этом 
улучшаются восстановительный и кислотно-ще-
лочной балансы, реологические свойства крови [2, 
17, 20—22].

В ангиологии, флебологии и эндокринологии 
карбокситерапия считается одной из эффективных 
лечебных процедур для устранения или облегчения 
симптомов варикозной болезни, трофических язв 
различного происхождения (диабетических, ише-
мических), функциональных и органических пора-
жений сосудов (ишемии) нижних конечностей, 
акроцианоза, болезни Рейно (ангиотрофоневроз с 
поражением мелких концевых артерий и артериол), 
болезни Бюргера (облитерирующий тромбангиит), 
артериопатий при сахарном диабете, перифериче-
ских окклюзионных артериальных заболеваний [15, 
20, 21].
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В медицине карбокситерапия является ярким при-
мером off-label use, которая без результатов доклини-
ческого изучения и в отсутствие информации о ней в 
учебниках, справочниках, формулярных изданиях, 
стала методом лечения многих заболеваний [23].

Таким образом, карбокситерапия — это проце-
дура эмпирическая и не рассматривается в качестве 
замены другого вида терапии, но она нашла достой-

ное применение в комплексном лечении многих за-
болеваний во всем мире.

Дополнительная информация
Конфликт интересов. Авторы декларируют отсут-

ствие явных и потенциальных конфликтов интере-
сов, связанных с публикацией настоящей статьи.
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Читайте в следующем номере:

•	 Импульсное магнитное поле в комплексной терапии 
билиарного сладжа

•	 Лазерофорез биологически активных веществ при дорсопатии

•	 Тренажер зрительно-моторной коррекции для улучшения 
координации глаз — рука у детей и подростков после 
основного лечения новообразований головного мозга

•	 Электромагнитные волны терагерцового диапазона на частотах 
излучения оксида азота в травматологии (научный обзор)
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