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Аннотация. В кратком обзоре дана история применения карбокситерапии за рубежом и в России, 

дано определение термина, показаны физиологические эффекты применения метода. Детально охаракте-
ризована инъекционная карбокситерапия, методика применения, показания и противопоказания. На ос-
новании патентных исследований последних лет приведены новые возможности технического оснаще-
ния карбокситерапии. Показана целесообразность использования метода при сердечно-сосудистых, эн-
докринных заболеваниях, гинекологической патологии, при метаболическом синдроме, в спорте, при 
оздоровительных мероприятиях. Определены новые подходы к лечению гипертонической болезни. Дано 
научное объяснение механизмов воздействия, динамики в аппаратном обеспечении. Приведены возмож-
ности выпуска разработанных различных газовых дозаторов для внутрикожного введения, устройства 
для приготовления газовых смесей с целью их ингаляционного применения. Расширены показания – до 
использования методов в космической медицине, в восстановительных мероприятиях при постковидных 
осложнениях. 
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Abstract. A brief review presents the history of the use of carboxytherapy abroad and in Russia, provides 

a definition of the term, shows the physiological effects of the method. Injection carboxytherapy, method of ap-
plication, indications and contraindications are described in detail. On the basis of patent research in recent 
years, new possibilities of technical equipment for carboxytherapy are presented. The expediency of using the 
method in cardiovascular and endocrine diseases, gynecological pathology, metabolic syndrome, in sports and 
health-improving activities, as well as new approaches to the treatment of hypertension are determined. A scien-
tific explanation of the mechanisms of action, dynamics in the hardware is given. The possibilities of producing 
various developed gas dispensers for intradermal administration, devices for preparing gas mixtures for the pur-
pose of their inhalation use are substantiated. The indications have been expanded - to the use of methods in 
space medicine, in restorative measures for post-COVID complications. 
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В современной реабилитологии тесно переплетаются давно используемые в практике способы 

восстановления жизнедеятельности организма человека с современными высокотехнологическими воз-
можностями коррекции нарушенного саногенеза. Чаще находятся современные принципы объяснения 
механизмов действия и причин эффективности тех или иных столетиями применяемых методов терапии 
и реабилитации. Определяются их новые перспективные направления использования. Так, многолетнее 
изучение газового состава крови позволило определить реальные возможности применения такого спо-
соба воздействия, как карбокситерапия. 

Карбокситерапия – лечение двуокисью углерода – углекислым газом (СО2). Инъекции углекисло-
го газа – пневмопунктура, точнее – карбоксипунктура. Начато использование во Франции в тридцатые 
годы ХХ века, тогда же метод получил название карбокситерапия. Широко используется на курортах 
Чехии, в России – в последние десятилетия. Осуществляется введение СО2 пункцией при помощи тонкой 
инъекционной иглы в мягкие ткани [11]. В тканях СО2 снижает показатель рН, приводя к закислению 
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среды, стимулирующему насыщение тканей кислородом. При этом повышается гибкость коллагеновых 
волокон, проницаемость стенок капилляров, улучшается эластичность кожи, сухожилий и связок. После-
дующая динамика рН обеспечивает ощелачивание среды с купированием спазма и болевых ощущений. 
Эффекты карбокситерапии: расширение просвета коронарных сосудов, снижение вязкости крови, тонуса 
капилляров, повышение проницаемости их стенок, ускорение обменных процессов, нормализация синте-
за гормонов и ферментов, улучшение легочной вентиляции и газообмена. Клинически эти эффекты реа-
лизуются в снижении артериального давления, оптимизации функционирования сердечно-сосудистой 
системы, улучшении кровоснабжения головного мозга и периферических сосудов конечностей. Устра-
няются отеки, происходит регенерация тканей, улучшение пищеварения, снижение массы тела, нормали-
зация дыхания, уменьшение воспаления [3, 18].  

Условно карбокситерапия разделяется на инвазивную и неинвазивную. Инвазивная карбоксите-
рапия – проводится при помощи одноразовых тонких игл, подведение газа осуществляется через специ-
альные газовые дозаторы очищенным газом. Введение осуществляется после обеззараживания кожи – 
либо в болевые точки, либо в акупунктурные зоны. 

Неинвазивная карбокситерапия может быть наружной – при помощи нанесения геля на кожу (в 
виде лицевых гелевых карбоновых масок), или общей – в виде сухих углекислых ванн [17]. 

Разработка эффективных способов лечения является одним из приоритетных направлений в фи-
зиотерапии и реабилитологии. Одним из самых эффективных методов, улучшающих состояние микро-
циркуляторного русла, является инъекционная карбокситерапия – введение мезотерапевтическим спосо-
бом СО2. Множество отечественных и зарубежных работ подтверждают перспективность использования 
карбокситерапии, которая явно улучшает микроциркуляцию, трофику и оксигенацию тканей, венозный 
и лимфатический отток, детоксикацию и дренаж. 

Процедуру карбокситерапии проводят аппаратом «CarboxyPen» путем мезотерапевтического вве-
дения СО2, с помощью мезотерапевтических игл, 30G по шкале Гейдж, длиной от 6 до 13 мм: внутри-
кожно или подкожно, в 3-10 точек, на глубину 3-6 мм. При этом на 1 вкол используют от 2 до 5 мл СО2. 
Общее количество СО2 на одну процедуру составляет 10-20 мл. Курс лечения – 5-6 раз, через день. Спо-
соб позволяет повысить точность, превентивность, сократить длительность лечения, уменьшить затраты 
и упростить технологию медицинской реабилитации и терапии [1]. 

В карбокситерапии очищенный медицинский осушенный газ СО2 вводится в подкожные ткани с 
помощью иглы, СО2 вызывает сильный сосудорасширяющий эффект на микроциркуляторном уровне, 
улучшая кровоток в жировой и мышечной тканях. В результате мезотерапевтического воздействия в спо-
собе срабатывают такие механизмы регуляции, как биохимические – при избытке СО2 в зоне введения 
происходит снижение рН среды. Создается локальный ацидоз, характеризующийся гипоксией тканей и 
усиленным потреблением О2, что способствует притоку артериальной крови к этому участку (оксигена-
ции), улучшению микроциркуляции и транскапиллярного обмена.  

Рефлекторно-химические механизмы – СО2 с водой образует угольную кислоту, которая возбуждает 
хеморецепторы рефлексогенных зон, от которых импульсы идут в дыхательный и вазомоторный центры 
головного мозга и активируют их. Это улучшает функцию внешнего дыхания, регулирует просвет магист-
ральных сосудов, коронарных артерий, сосудов мозга. Усиление кровотока и нормализация реологических 
характеристик крови уменьшают венозный застой, способствуют вазодилатации артериол.  

Рефлекторно-механические механизмы – инъекционное введение CO2 локально раздражает опре-
деленные афферентные зоны (зоны Захарьина-Геда, триггерные точки, миофибралгические зоны), что 
при передаче импульса в центральную нервную систему вызывает рефлекторную эфферентную реакцию. 
Приток крови в зону инъекции усиливает микроциркуляцию, улучшает транскапиллярный обмен, что 
способствует сокращению анастомозов, устранению венозного и лимфатического стаза, используется 
при лечении дорсопатий [28]. Изучены современные представления о физиологических и лечебно-
профилактических эффектах действия гипоксии и гиперкапнии [5]. Гиперкапнические и гипоксические 
тренировки на дыхательных тренажерах способствуют повышению общей и специальной работоспособно-
сти [27]. Сочетание гипоксических тренировок и углекислых ванн способствуют коррекции микроциркуля-
торных нарушений [14, 15]. 

Разработан способ получения лечебных газовых смесей и способ тренировки пациентов лечебны-
ми газовыми смесями [10]. При этом атмосферный воздух подается в газоразделительный элемент. Ат-
мосферный воздух смешивается с воздухом, выдыхаемым пациентом, сжимается и подается в первый 
половолоконный газоразделительный элемент, откуда газовая смесь попадает во внутриволоконное или 
межволоконное пространство. Первый поток газа, проникшего через стенку мембраны, образует гипе-
роксическую смесь с гиперкапническим компонентом. Второй поток газа, не прошедший через мембра-
ну, образует гипоксическую смесь. Третий поток газа, как часть потока газа, проникшего через стенку 
мембраны, компримируется и направляется во второй половолоконный газоразделительный элемент. 
Оттуда газовая смесь попадает во внутриволоконное или межволоконное пространство. Четвертый по-
ток газа, не проникшего через стенку мембраны второго половолоконного газоразделительного элемен-
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та, рециркулирует на вход в первый половолоконный газоразделительный элемент. Пятый поток газа, 
проникшего через мембрану, смешивается с шестым потоком – частью потока газа, не проникшего че-
рез стенку мембраны первого половолоконного газоразделительного элемента, и образует гипоксическую 
смесь с гиперкапническим компонентом.  

Это устройство может быть использовано для оказания сосудорасширяющего действия и преду-
преждения развития гипертонической болезни, ишемического инсульта и ишемической болезни сердца, а 
также в коррекции метаболического синдрома. 

У здорового человека физиологический просвет микрососудов постоянно поддерживается за счет 
поддержания организмом физиологической (6-6,5% СО2) концентрации растворенного в крови СО2, ко-
торый постоянно вырабатывается в клетках организма как конечный продукт окисления углеводов (в 
основном глюкозы), и выделяется из организма через легкие. На пути к легким СО2 некоторое время на-
ходится в крови, играя при этом роль естественного регулятора просвета микрососудов, сдерживая их 
сужение. Концентрация СО2 (норма 6-6,5%) в артериальной крови – показатель отсутствия стойкого по-
вышения АД, при этом предупреждается развитие гипертонической болезни, ишемического инсульта и 
ишемической болезни сердца, сосудистых заболеваний головного мозга, а также обеспечивает коррек-
цию метаболического синдрома (МС). Адаптация к сочетанному применению гипоксической смеси, ги-
поксической смеси с гиперкапническим компонентом и гипероксической смеси с гиперкапническим 
компонентом обладает выраженным защитным эффектом. 

Сужение микрососудов происходящее при гипокапнии, приводит к уменьшению кровотока в ор-
ганах, и к нарушению нормального кровоснабжения их тканей – ишемии. На уровне клеток ишемия ве-
дет к гипоксии тканей. Из-за нехватки кислорода при сужении микрососудов клетки перестают выпол-
нять свои функции в полном объеме. Острый же дефицит кислорода приводит к гибели клеток – инфарк-
там органов, причем не только сердца (инфаркт миокарда) или головного мозга (ишемический инсульт), 
но и других органов. При гипертонической болезни истинное лечение должно быть направлено на нор-
мализацию кровообращения, то есть на устранение причины гипертонической болезни (в том числе, на 
нормализацию содержания СО2 в организме), а не на искусственное снижение артериального давления, 
заведомо приводящее к ухудшению мозгового кровообращения, а то и к инсульту, так как артериальная 
гипертензия – это всего лишь симптом, указывающий на недостаточность кровотока в органах и на пере-
грузку сердечной мышцы. МС – это сочетание различных метаболических нарушений и/или заболева-
ний, являющихся факторами риска раннего развития атеросклероза и его сердечно-сосудистых осложне-
ний. Установлена патогенетическая связь висцерального ожирения, инсулинорезистентности (как след-
ствия гиперинсулинемии), нарушения липидного обмена, артериальной гипертензии. Этот так называе-
мый смертельный квартет включает в себя наиболее важные компоненты МС. 

 Выявлено, что наиболее значимыми медицинскими последствиями ожирения являются сахарный 
диабет 2-го типа и сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ). Больные с абдоминальным типом ожирения 
часто имеют сочетание нескольких факторов риска ишемической болезни сердца (ИБС). Основной при-
чиной инвалидности и смертности этих больных являются ССЗ. Абдоминальный тип ожирения признан 
независимым от степени ожирения фактором риска развития диабета 2-го типа и ССЗ. 

 Постоянный недостаток в крови СО2 ведет к артериальной гипертонии – постоянному сужению 
(спазму) артериол и мелких артерий. С возрастом, в результате стрессов и на фоне малоподвижного об-
раза жизни, интенсивность дыхания постепенно увеличивается и к 50-60 годам уже составляет у боль-
шинства людей 8-12 литров в минуту, то есть превышает норму в 2-3 раза. Избыточная вентиляция лег-
ких приводит к усиленному вымыванию из артериальной крови СО2. Таким образом, причина гиперто-
нии – пониженное содержание в артериальной крови СО2 (гипокапниемия). В атмосферном воздухе со-
держится 0,03% СО2, в выдыхаемом нами воздухе находится около 3% СО2, то есть, примерно в 100 раз 
больше, чем в атмосфере. С возрастом человеческий организм теряет способность поддерживать в арте-
риальной крови нормальное (около 6-6,5%) содержание СО2, играющего роль естественного спазмолити-
ка. Внешне это выражается в увеличении интенсивности дыхания. Возникающая артериальная гиперто-
ния из-за сужения всех микрососудов ухудшает кровоснабжение всех органов, в чем и заключается сущ-
ность гипертонической болезни. Восстановление способности организма поддерживать оптимальную 
концентрацию СО2 в крови – необходимое условие и часто единственный способ избавления, как от мно-
гих болезней, так и от разрушающих организм медикаментов. 

Гипоксический и гиперкапнический стимулы в процессах регуляции физиологических функций в 
определенных пределах усиливают друг друга. В отсутствии гиперкапнического стимула гипоксия, в 
сущности, не стимулирует дыхания. В зависимости от соотношения уровня дефицита кислорода и гипер-
капнии, от длительности их действия и индивидуальных особенностей организма они могут выступать в 
регуляции дыхания и как синергисты, и как антагонисты. В условиях гипоксии вентиляционный аппарат 
больше реагирует на тот же уровень СО2, чем при нормоксии. При гипероксии действие гиперкапниче-
ского фактора ослабляется, но усиливается процесс реоксигенации. 
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В способе тренировки пациентов лечебными смесями используются смеси, полученные при полу-
чении лечебных газовых смесей: гипоксическая смесь с гиперкапническим компонентом (7-18% кисло-
рода, 0,1-7% СО2), гипероксическая смесь с гиперкапническим компонентом (22-40% кислорода, 0,1-7% 
СО2) и гипоксическая смесь (7-18% кислорода). 

Перед началом курса тренировок определяют индивидуальную чувствительность пациента к ги-
поксии путем проведения 10-минутного гипоксического теста (дыхание гипоксической газовой смесью) 
с 12% содержанием кислорода с ежеминутным контролем ЧСС и SaO2 (периферическая сатурация – на-
сыщение крови кислородом). При переносимости теста у пациента в 10-минутном гипоксическом цикле 
наблюдается снижение насыщения гемоглобина кислородом не более чем до 82%, а максимальное зна-
чение ЧСС составляет не более 110 уд/мин. В случае нормальной переносимости теста тренировку начи-
нают с 7-18% содержанием кислорода в лечебной газовой смеси. При этом выбирают процент кислорода 
в лечебной смеси таким образом, чтобы SaO2 к концу четвертой минуты дыхания лечебной смесью нахо-
дилась в пределах 82%-85% и ЧСС не превышала 110 уд/мин. Перед началом курса процедур тренировки 
лечебными газовыми смесями у пациентов определяют пробу Штанге – определяют время задержки ды-
хания на выдохе. При получении задержки дыхания меньше 20 секунд, первые 5-10 процедур трениров-
ки начинаются с подачи гипоксической смеси и гипероксической смеси с гиперкапническим компонен-
том. В дальнейшем, после 5-10 процедур тренировки подают гипоксическую смесь с гиперкапническим 
компонентом и гипероксическую смесь с гиперкапническим компонентом. Если проба Штанге – время 
задержки дыхания на выдохе – 20 и более секунд, то тренировка пациентов начинается подачей гипокси-
ческой смеси с гиперкапническим компонентом и гипероксической смеси с гиперкапническим компо-
нентом. Всего необходимо проведение 10-30 процедур тренировки. Каждая процедура состоит из 3-
15 циклов применения гипоксической смеси или гипоксической смеси с гиперкапническим компонентом 
и гипероксической смеси с гиперкапническим компонентом. Цикл тренировки начинают с подачи через 
маску пациенту гипоксической смеси с содержанием кислорода 7-18% в течение 1-30 минут или гипок-
сической смеси с гиперкапническим компонентом с содержанием кислорода 7-18% и СО2 – 0,1-7% в те-
чение 1-30 минут, затем осуществляется подача гипероксической смеси с гиперкапническим компонен-
том с содержанием кислорода 22-40%, СО2 – 0,1-7% и в течение 1-30 минут. 

После каждых 3-5 процедур интенсивность гипоксии повышаем, уменьшая концентрацию кислоро-
да в дыхательной смеси (гипоксической смеси или гипоксической смеси с гиперкапническим компонентом) 
на 0,5-1% в сочетании с увеличением гиперкапнии на 0,5-1% (увеличением концентрации СО2). Концен-
трация СО2 увеличивается на 0,5-1% через каждые 3-5 процедур в гипоксической смеси, гипоксической 
смеси с гиперкапническим компонентом и в гипероксической смеси с гиперкапническим компонентом. 

Эффективность предложенного способа тренировки оценивается по динамике регистрируемых до 
и после каждого сеанса вегетативных показателей – ЧСС и SaO2 (в динамике каждого сеанса), АД, пара-
метров вариабельности сердечного ритма. 

Исследования способа тренировки пациентов лечебными газовыми смесями показали, что исполь-
зование гипоксически-гипероксических тренировок с гиперкапническим компонентом оказывает ожи-
даемые тренирующие эффекты – повышение устойчивости к гипоксии по субъективным самоотчетам и 
объективным критериям – динамике SaO2 и ЧСС, значениям пробы Штанге [10]. 

Различные виды гипоксически-гипероксических тренировок используются при профилактике ми-
тохондриальных дисфункций, в лечении эндокринной патологии, гинекологических заболеваний, анки-
лозирующего спондилоартрита [23-26]. 

Гиперкапния используется также при определении степени тренированности организма. Так, вы-
полняют измерение минутного объема дыхания (МОД) и частоты сердечных сокращений (ЧСС) при 
функциональной нагрузке в состоянии мышечного покоя. МОД измеряют в исходном состоянии и в кон-
це функциональной нагрузки с нарастающей ингаляционной гиперкапнией при содержании CO2 – 
7.5 об. % в составе вдыхаемого воздуха. ЧСС измеряют в исходном состоянии и в конце функциональной 
нагрузки с нарастающей ингаляционной гипоксией при содержании кислорода 11 об. % в составе вды-
хаемого воздуха. Оценивают хемореактивный индекс тренированности (ХИТ) кардиореспираторной 
системы организма по оригинальной формуле. При величине ХИТ в интервале 28-38% включительно 
делают заключение о хорошей тренированности спортсмена. За пределами указанного интервала – о не-
достаточной тренированности спортсмена в видах спорта, связанных с циклической аэробной мышечной 
деятельностью, сопровождающейся волевыми задержками дыхания. При величине ХИТ в интервале 44-
58% включительно – делают заключение о хорошей тренированности спортсмена. За пределами указан-
ного интервала – о недостаточной тренированности спортсмена в видах спорта, связанных с циклической 
аэробной мышечной деятельностью без волевых задержек дыхания. При величине ХИТ в интервале 62-
78% включительно – делают заключение о хорошей тренированности спортсмена. За пределами указан-
ного интервала – о недостаточной тренированности спортсмена в видах спорта, связанных с ацикличе-
ской мышечной деятельностью с резкими изменениями мощности нагрузки силовой или скоростной на-
правленности. Способ позволяет, не прибегая к использованию физических нагрузок разной интенсивно-
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сти и направленности, определить тренированность организма и является универсальным для использо-
вания при разных видах спортивных занятий: по типу выполняемых движений (циклических и ацикличе-
ских), а также по выраженности важного тренируемого элемента – волевого управления паттерном ды-
хания [8].  

Гипоксически-гипероксические тренировки применяется при оздоровлении людей с факторами 
риска ССС, в спорте, в практиках дыхательных гимнастик [2, 4, 7, 16, 19]. 

Определены показания к применению карбокситерапии: 
– сердечно-сосудистые заболевания (гипертоническая болезнь, ишемическая болезнь сердца); 
– облитерирующий эндартериит, хронический тромбофлебит, варикозное расширение вен; 
– артриты, тендовагиниты, остеохондроз; 
– псориаз, нейродермит, экзема, язвы, пролежни, угревая сыпь; 
– сахарный диабет, диабетическая ангиопатия, ожирение; 
– эректильная дисфункция, снижение функции половых желез; 
– недостаточность функции печени, поджелудочной железы; 
– невриты, неврозы, болезнь Рейно, нарушение сна; 
– дисциркуляторная энцефалопатия; 
– эстетические проблемы, целлюлит; 
– восстановление после инсульта, инфаркта, после травм и оперативных вмешательств; 
– ревматизм; 
– подготовка к спортивным соревнованиям, восстановление после них;  
Новая коронавирусная инфекция побудила расширить эти показания на реабилитацию после пе-

ренесенного COVID-19. Это обусловлено основными эффектами карбокситерапии, которые являются 
патогенетически обоснованными и применимыми в восстановительно-реабилитационном периоде при 
постковидных осложнениях [6, 9, 13].  

Противопоказания к применению карбокситерапии: 
– доброкачественные и злокачественные опухоли; 
– выраженная дыхательная, почечная, печеночная, сердечно-сосудистая недостаточность; 
– тяжелая артериальная гипертензия; 
– острый тромбофлебит; 
– бронхоэктатическая болезнь, острые пневмонии и бронхиты; 
– тяжело протекающий климакс; 
– беременность; 
– вегетативное возбуждение при неврозах; 
Заключение.  Карбокситерапия в современной медицине нашла не только научное объяснение 

механизмов воздействия, но и претерпела определенную динамику в аппаратном обеспечении. Так раз-
работаны и выпускаются различные газовые дозаторы для внутрикожного введения, устройства для при-
готовления газовых смесей с целью их ингаляционного применения. Расширились показания – до ис-
пользования в космической медицине, в восстановительных мероприятиях при постковидных осложне-
ниях. Перспективным способом оценки эффективности методов восстановительной медицины является 
изучение комплекса объективных показателей математическими методами (анализ в квазиаттракторах, 
способом алгебраической модели конструктивной логики) в рамках теории хаоса и самоорганизации 
систем, а также диагностика различных фаз стресса и стрессоустойчивости [12, 20-22]. 
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