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В  статье изложено современное пред-
ставление о  вариантах и  методах (инга ля-
ционного, трансдермального, перораль ного, 
инъекционного) применения карбокси-
терапии. Анализ класси чес ких пред став ле-
ний о  механи чес ких, физи чес ких, физико-
хими чес ких, биохими чес ких и реф лекторных 
элементах метаболи чес ко го цикла CO2 
позволил систематизировать механизмы, 
вскрыть мультифункциональность его уча-
стия во  многих метаболи чес ких и  рефлек-
торных процессах системной саморегуля-
ции гомеостаза и теорети чес ки обосновать 
применение карбокситерапии в  физиоте-
рапии, бальнеологии, гастроэнтерологии, 
анестезиологии, неврологии, психиатрии 
и  практике общей терапии. Объективность 
авторских исследований подчеркивает раз-
дел о  побочных эффектах и  рисках ее  при-
менения. Приведенная информация характе-
ризует карбокситера пию как современный, 
полиэтиологи чес кий метод off  label use (на-
значение без инструкции), дополняющий 
профилактику и  лечение различных забо-
леваний.

Ключевые слова: карбокситерапия, не-
врология, психиатрия, клини чес кая прак-
тика, метод off  label use (применение пре-
паратов за  пределами инструкции).

У статті викладено сучасне уявлен-
ня про варіанти і методи (інгаляційно-
го, трансдермального, перорального, 
ін’єкційного) застосування карбок-
сітерапіі. Аналіз класичних уявлень 
про механічні, фізичні, фізико-хіміч-
ні, біохімічні і  рефлекторні елементи 
метаболічного циклу CO2 дозволив 
систематизувати механізми, розкрити 
мультифункціональність його участі 
у  багатьох метаболічних і  рефлектор-
них процесах системної саморегуляції 
гомеостазу і  теоретично обґрунтувати 
застосування карбоксітерапіі в  фізі-
отерапії, бальнеології, гастроентеро-
логії, анестезіології, неврології, пси-
хіатрії та  практиці загальної терапії. 
Об’єктивність авторських досліджень 
підкреслює розділ про побічні ефекти 
і  ризики її  застосування. Наведена ін-
формація характеризує карбоксітерапію 
як сучасний, поліетіологічний метод off  
label use (призначення ліків за межами 
інструкції), що доповнює профілактику 
і  лікування різних захворювань.

Ключові слова: карбоксітерапія, не-
врологія, психіатрія, клінічна практика, 
метод off  label use (призначення ліків 
за  межами інструкції).

The modern views on options and 
techniques (inhalation, transdermal, 
oral, injection) of  carboxytherapy ap-
plication are described in  the article. 
Analysis of the classical concepts of me-
chanical, physical, physico-chemical, 
biochemical and refl ex elements of CO2 
metabolic cycle allowed to  system-
atize the mechanisms that reveal the 
multifunctionality of  its participation 
in many metabolic and refl ex processes 
of system of self-regulation of homeo-
stasis and theoretically prove the ap-
plication of  carboxytherapy in  phys-
iotherapy, spa treatment, gastroen-
terology, anesthesiology, neurology, 
psychiatry and general practice care. 
The  objectivity of  copyright research 
emphasizes the section about the side 
eff ects and risks of its use. This informa-
tion describes carboxytherapy as a con-
temporary, multiethiological off  label 
use (use of drugs outside instructions) 
method, supplementing the prevention 
and treatment of  various diseases.
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До появления термина «карбокситерапия» медицин-
ское применение СО2 (углекислого газа) в XIX—XX ст. сво-
дилось к использованию смесей газов СО2 и О2 (кисло-
рода) при наркозе (ингаляционно), бальнеологи чес ким 
процедурам (трансдермально) и лечению углекислыми 
минеральными водами (перорально). С  развитием со-
временных медицинских технологий появилась возмож-
ность проведения газовых (внутрикожных, подкожных) 
инъекций CO2 (пневмопунктура), что существенно до-
полнило и расширило практи чес кую значимость данного 
метода лечения [2, 5, 7].

В  настоящее время аппаратная карбокситерапия 
(АКТ) является одним из  широко используемых в  ме-
дицине методов, получивших официальное признание 
во  многих странах мира  [2—4, 12, 14, 18]. Она  при-
меняется для  лечения многих заболеваний и  имеет 
универсальный характер. Вместе с тем, систематизиро-
ванная информация о механизме ее действия, равно как 
и  теорети чес кое обоснование медицинских аспектов 
ее применения, в литературе отсутствуют. Актуальность 
указанных вопросов и стала целью наших аналити чес ких 
исследований по этой теме.

Исходя из  методов применения АКТ, логично было 
предположить, что ее терапевти чес кий эффект обуслов-
лен двумя определяющими факторами: рефлекторно-
механи чес ким воздействием и  рефлекторно-биохими-

чес ким компонентом (за  счет локального или  общего 
изменения концентрации СО2 в тканях).

Физи чес кий механизм циркуляции СО2 в  организ-
ме известен как класси чес кий процесс альвеолярного 
газообмена в  легких путем непрерывной пассивной 
диффузии. При  этом диффузионная способность СО2 
в  системе «альвеола  — капилляр» в  25—30  раз выше, 
чем у О2. Даже при остановке внешнего дыхания (ныря-
ние) прекратить газообмен в альвеолах произвольным 
усилием невозможно [1, 8].

Роль СО2 как естественного регулятора дыхания со-
стоит в  том, что при малейшем (0,1  %) изменении его 
концентрации в ту или иную сторону включаются десятки 
различных механизмов, мгновенно возвращающих его 
содержание к физиологи чес кой норме. Следовательно, 
если О2 обеспечивает энергетику всех процессов, то СО2 
также является важнейшим регулятором гомеоста-
за [2, 5, 8]. В случае существенного снижения парциаль-
ного давления СО2 в альвеолярном воздухе развивается 
гипокапния, уменьшается возбудимость дыхательного 
центра (ДЦ) и  резкое угнетение его инспираторной 
активности, вплоть до остановки дыхания (апноэ) [1, 5].

Механизмы биохими чес кого влияния СО2 на физио-
логи чес кие процессы многообразны.

Влияние CO2 на кислотно-щелочной (pH) баланс и по-
требление кислорода при гипоксии имеет парадоксальный 
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характер. Так, при кислородном дефиците увеличение 
содержания CO2 в  организме должно усугубить дей-
ствие гипоксии, но в действительности все происходит 
наоборот: повышение концентрации CO2 при гипоксии 
несколько улучшает самочувствие человека. Это связано 
с тем, что механизм действия СО2 в организме сопряжен 
с оксигенацией тканей и обусловлен эффектом Вериго — 
Бора, согласно которому уменьшение уровня CO2 в кро-
ви усиливает энергию связи кислорода с гемоглобином 
и  затрудняет его диффузию в  ткани, т.  е. гемоглобин 
отдает тканям столько O2, сколько получает СO2 от них 
взамен. Данный механизм регуляции обеспечивается 
синхронизацией нескольких процессов. С  одной сто-
роны, CO2, введенный при гипокапнии, растворяется 
в тканевой жидкости, преобразуется в угольную кислоту, 
а  при участии карбоангидразы диссоциирует на  ионы 
(Н+ и  НСО3

–) и  кратковременно смещает pH в  сторону 
кислой реакции («эффект Бора»). С  другой стороны, 
последующее соединение продуктов метаболизма СО2 
с Na+ и K+ смещает буферное равновесие в сторону ще-
лочной реакции. Изменение pH приводит к раздражению 
нервных окончаний и  рефлекторной саморегуляции 
биохими чес ких процессов и сопряженных с ними сим-
птомокомплексов. Третьей, наиболее важной, состав-
ляющей саморегуляции гомеостаза является механизм 
воздействия СО2 на центральную нервную систему (ЦНС). 
Гематоэнцефали чес кий барьер относительно непро-
ницаем для ионов Н+ и НСО3

–, но свободно пропускает 
молекулярный СО2 [1, 2, 4, 6, 7, 16, 17].

Влияние СО2 на ДЦ реализуется двумя взаимодополняю-
щими путями. Прямое действие — повышение концентра-
ции СО2 в крови влияет на центральные хемо рецепторы 
продолговатого мозга. Рефлекторное — через сосудистые 
рефлексогенные зоны (перифери чес  кие хеморецепто-
ры), расположенные в  дуге аорты (каротидном синусе). 
Афферентные импульсы от хеморецепторов, раздражая 
центры продолговатого мозга, снижают аффинность адре-
норецепторов сосудов к катехоламинам и рН крови, вы-
зывают выраженные висцеральные реакции, в результате 
этого изменяется частота и глубина дыхания, а вентиляция 
легких увеличивается до 1—1,5 л/мин [1—3, 5].

Влияние СО2 на вазомоторный центр (ВМЦ) осущест-
вляется через хемо- и барорецепторы, что вызывает по-
вышение артериального давления (АД), а путем рефлек-
торного воздействия СО2 на блуждающий нерв (n. vagus) 
может достигаться эффект понижения АД. В результате 
чередования этих процессов происходит регуляция 
просвета перифери чес ких сосудов, нормализуется ве-
нозный отток и базальный тонус артериол, изменяются 
коронародилатация, ударный и минутный объем сердца, 
что усиливает кровоток и приводит к перераспределе-
нию крови в организме. Увеличение циркуляции крови 
способствует оксигенации тканей, нормализует тканевое 
дыхание всех органов. В  итоге уменьшается ишемия 
миокарда, повышается толерантность к физи чес ким на-
грузкам, снижается диастоли чес кое давление и частота 
сердечных сокращений [1, 2, 5—7, 16, 19].

Указанные выше механизмы могут служить теорети-
чес ким обоснованием различных методов применения 
CO2 в медицине.

Ингаляционное применение СО2 в реаниматологи -
чес кой и анестезиологи чес кой практике в виде 3—7 % 
смеси CO2 и  O2 обусловливает его аналепти чес кий 
эффект за  счет регуляции кровообращения и  энерго-
обмена при воздействия на  ДЦ и  ВМЦ продолговатого 
мозга [1, 4, 7].

Физиотерапевти чес кие эффекты CO2 в бальнеоло-
гии (действие углекислых ванн) можно объяснить со-
четанным воздействием терми чес кого, механи чес кого, 
хими чес кого и рефлекторного факторов.

Терми чес кий фактор углекислых ванн заключает-
ся в  выраженном рефлекторно-раздражающем воз-
действии на  тепловые рецепторы кожи, торможении 
активности холодовых рецепторов, усилении кожного 
кровотока. За счет этого у пациента появляется чувство 
«жара». Реакция термочувствительных структур кожи со-
ответственно приводит к изменению всех видов кожной 
чувствительности [6, 11, 18].

Механи чес кое действие (тактильный массаж) угле-
кислых ванн связано с раздражением барорецепторов 
кожи пузырьками СО2.

Терми чес кий и  механи чес кий факторы углекислых 
ванн активизируют каскад рефлекторных и нейрогумо-
ральных процессов.

Биохими чес кое действие СО2 заключается в том, что 
во время приема углекислых ванн в организм проникает 
около 30 мг СО2 в минуту (с вдыхаемым воздухом и через 
кожу), в  результате чего повышается его содержание 
в  крови, включается каскад вышеописанных механиз-
мов (эффект Вериго — Бора), улучшающих оксигенацию 
и  энергообеспечение всех органов и  тканей организ-
ма [10, 11].

В  случае «сухих» углекислых ванн срабатывают все 
вышеуказанные факторы воздействия и  регуляторные 
механизмы СО2, проявляющиеся в  виде аналогичного 
симтомокомплекса.

Употребление газированных вод в  пищевом ра-
ционе обусловлено механохими чес ким раздражением 
желудка, что повышает аппетит, активирует выработку 
соляной кислоты и  ферментов. Этот эффект СО2 ис-
пользуют для лечения пациентов с патологией системы 
пищеварения.

Новизна метода АКТ состоит в  том, что современ-
ное развитие электроники позволило создать техно-
логию инъекционного (внутрикожного, подкожного) 
введения СО2  [1, 2, 4, 6, 7, 16]. Это  обеспечивает соче-
тание вышеописанных (физи чес ких, биохими чес ких, 
гемодинами чес ких и  тканевых) факторов регуляции 
СО2 с  рефлекторно-механи чес ким компонентом (воз-
действие на  гипералги чес кие зоны Захарьина  — Геда, 
триггерные точки (ТТ), миофибралги чес кие зоны, точки 
акупунктуры). Инъекционное введение CO2 локально 
раздражает определенные афферентные зоны, которые 
после передачи импульса в ЦНС вызывают рефлектор-
ную эфферентную реакцию на местном, сегментарном, 
надсегментарном уровнях в сомати чес ких и вегетатив-
ных отделах нервной системы, подкорко-стволовых об-
разованиях и коре мозга [1, 2, 5, 7]. Вероятно, на первом 
этапе (пневмопунктурного воздействия) срабатывают 
описанные ранее механо-рефлекторые механизмы регу-
ляции; на втором — рефлекторно-хими чес кие (влияние 
карбоновой кислоты на хеморецепторы); на третьем — 
биохими чес кие (изменения концентрации CO2 в крови). 
Это последовательное, многофакторное воздействие СО2 
обеспечивает более быстрый, длительный и обширный 
эффект бионормализации, устраняющий симптомоком-
плексы различных патологий.

Регуляторное влияние СО2 на общефизиологи чес-
кие реакции организма. Исходя из вышеизложенного, 
при любом методологи чес ком варианте применения 
карбокситерапии в разной последовательности и интен-
сивности активируются одни и те же механизмы само-
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регуляции, приводящие к восстановлению гомеостаза. 
При этом отмечается возбуждение ДЦ и ВМЦ продолго-
ватого мозга, улучшение функции внешнего дыхания. 
Синхронно с  этим регулируется просвет коронарных 
артерий, сосудов мозга. Усиление кровотока и  норма-
лизация реологи чес ких свойств крови ликвидирует 
венозный застой, мобилизует анаэробный энергообмен, 
снижается потребление кислорода сердечной мышцей. 
Нормализация кислотно-щелочного баланса влияет 
на активность многих ферментов, оптимизирует обмен 
веществ и ускоряет процессы детоксикации. Улучшение 
оксигенации и  трофики тканей стимулирует процессы 
неоваскуляризации, липидного обмена, коллагеногенеза 
и ускоряют репаративные процессы в зоне воспаления.

В  результате этого активизируется функция коры 
головного мозга, снижаются застойные явления, мозг 
начинает работать эффективнее (улучшаются умствен-
ная работоспособность, настроение, память; снижаются 
симптомы астении, стресса, бессонницы, уменьшаются 
раздражительность, головная боль, головокружение, 
нарушение координации). Вследствие этого в  течение 
первых часов после процедуры карбокситерапии отме-
чается легкость и бодрость, повышается выносливость 
организма, нивелируются факторы эмоционального 
стресса, отрицательно влияющие на функцию нервной 
системы [1, 6, 10, 11, 14, 19].

Следовательно, в  силу своей результативности 
все методы карбокситерапии имеют право на  при-
менение в  медицинской практике, однако АКТ имеет 
явные преимущества. Ее  утилитарность, аппаратурная 
компактность, мобильность и  экономи чес кая доступ-
ность в  сочетании с  широким диапазоном, скоростью 
и интенсивностью терапевти чес кой эффективности от-
крывает новые перспективы применения этого метода 
как в общей медицинской практике, так и в неврологии 
в частности.

В клини чес кой неврологи чес кой практике описана 
эффективность АКТ при энцефалопатии, атеросклерозе, 
синдроме Меньера, невритах, неврастении, вегетонев-
розе, головокружениях различного генеза, постинсульт-
ном гемипарезе, последствиях нарушения мозгового 
кровообращения, невроти чес ких рас ст ройствах, на-
рушении сна, болезни Паркинсона, вегетососудистой 
дистонии, полинейропатиях и  постгерпети чес кой не-
вралгии [1, 2, 12, 17, 19].

Особенно наглядным является эффект снижения 
болевого синдрома уже после первых процедур АКТ 
при головных болях, связанных с  вестибулярным на-
пряжением, мигренями, хрони чес кой дисциркуляторной 
ишемией и энцефалопатией головного мозга, арахнои-
дитами, внутричерепной гипертензией, при вертебро-
генных болевых синдромах. У  метеозависимых людей 
при АКТ отмечается ощущение облегчения и  повыше-
ние умственной работоспособности, без применения 
аналгетиков. В основе обезболивающего эффекта лежит 
механизм активации гипоталамо-гипофизарной системы 
эндогенного синтеза эндорфинов [2,9].

Способность АКТ снимать болевые ощущения и судо-
роги также позволяет ей участвовать в лечении многих 
неврологи чес ких заболеваний, оказывая противовос-
палительный эффект, устраняя мышечно-сосудистые 
спазмы, купируя миофасциальный болевой синдром, 
ликвидируя венозный застой [1, 13, 15, 21].

В клини чес кой практике психиатра АКТ может быть 
эффективна при пани чес ких состояниях, когнитивной 
стимуляции, для улучшения общего состояния и обеспе-

чения положительной мотивации [15, 17]. Способность 
СО2 к  регуляции проницаемости клеточных мембран 
посредством распределения ионов натрия, отвечающих 
за возбудимость нейронов, обеспечивает его транквили-
зирующее действие [1—3, 5, 7, 11, 17, 20].

В  практи чес кой онкологии головного мозга и  ЦНС 
(астроцитомы, глиобластомы и др.) АКТ используют при 
профилактике или восстановлении пациентов от побоч-
ных действий радио- и химиотерапии [2].

Общетерапевти чес кая практика использует раз-
личные методи чес кие варианты карбокситерапии 
для получения гипотензивного, кардиотони чес кого, ре-
паративно-регенеративного, тонизирующего, антиспасти-
чес кого, противовоспалительного, антиангинального, 
болеутоляющего, ноотропного эффектов [1—5, 7, 11, 17, 
19]. В результате пациенты отмечают улучшение самочув-
ствия, настроения, повышение умственной и физи чес кой 
работоспособности, а также качества жизни в целом.

При всех перечисленных заболеваниях в неврологии, 
психиатрии и реабилитации онкобольных с поражением 
головного мозга АКТ является процедурой эмпиричной 
и  не  рассматривается в  качестве замены какого-либо 
вида фармакотерапии, то  есть относится к  off  label use 
назначению лекарств (за  пределами имеющейся ин-
струкции).

Побочные эффекты и риски применения АКТ
К применению карбокситерапии следует относиться 

без фанатизма. Общеизвестно, что вдыхание чрезмер-
ного количества СО2 ведет к нарушению кислотно-ще-
лочного баланса организма и  ацидозу (закислению). 
Передозировка СО2 вызывает одышку, подергивание 
мышц и судороги. В результате длительной и глубокой 
гиперкапнии может развиться коматозное состояние 
с полной потерей сознания или даже остановка дыхания, 
вызванная параличом ДЦ.

Сама методика инъекционного (подкожного и  вну-
трикожного) введения СО2 сопровождается умеренной 
кратковременной локальной физиологи чес кой болью 
в связи с раздражением болевых рецепторов давлением 
газового пузыря СО2. В ряде случаев отмечается симп-
томатика кратковременного озноба, зуда или  жжения, 
небольшого распирания или  тяжести, покраснения 
или  появления мелких гематом в  области инъекции. 
Для уменьшения указанных симптомов у пациентов с по-
вышенной чувствительностью в  области укола можно 
использовать анестезирующий крем. Локальный отёк 
или  припухлость, подкожная крепитация (потрескива-
ние) после глубокого введения СО2 исчезают самопро-
извольно в течение 30 минут.

Благодаря использованию стерильного газа и вы со-
ко технологи чес кого оборудования, риск возникнове-
ния инфекции сведен к минимуму. Так как СО2 является 
естественным метаболитом, исключаются аллерги чес кие 
реакции и серьёзные осложнения.

Следует отметить, что существуют пациенты, резис-
тентные к АКТ.

Абсолютные противопоказания применения АКТ:
В практике неврологии, психиатрии и наркологии:
— эпилепти чес кий, истери чес кий, судорожный, бо-

левой и корешковый синдромы; повреждения перифери-
чес ких нервов (снижение чувствительности кожи), страх 
уколов;

— ранний постинсультный и  постинфарктный 
периоды;

— острая интоксикация алкоголем и  наркоти чес-
кими веществами;
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В общетерапевти чес кой практике:
— пароксизмальная тахикардия; мерцательная 

аритмия; нестабильная стенокардия; гипертони чес кая 
болезнь с  кризовым течением; аневризмы сосудов, 
острый тромбофлебит, эмболия и  варикозное расши-
рение вен;

— острые и хрони чес кие воспалительные процессы 
кожи (отечность; герпети чес кие высыпания; местные 
инфекции; язвы и  абсцессы, возникшие в  результате 
инъекции; дерматит; гангрена);

— имплантаты и зоны кожи, подвергавшейся пласти-
чес ким операциям, в  послеоперационном периоде 
реабилитации;

— острые инфекционные (туберкулез) и хрони чес-
кие заболевания в  стадии обострения или  декомпен-
сации (синдромы дыхательной, сердечно-сосудистой, 
печеночной, почечной недостаточности; ревматизм; 
нефрит и нефроз; бронхоэктати чес кая болезнь; лихора-
дочные состояния);

— эндокринные рас ст ройства (повышение инкре-
торной функции щитовидной железы и надпочечников; 
сахарный диабет; выраженное абдоминальное ожи-
рение);

— беременность; грудное вскармливание; мастопа-
тия; иммунодефицит; кахексия;

— нарушение свертываемости крови; анемия;
— гематологи чес кие заболевания, опухоли любой 

этиологии;
— на фоне приема антибиотиков, противогрибковых 

препаратов, антикоагулянтов и  ингибиторов карбоан-
гидразы;

— сочетание с инъекциями других препаратов в од-
ной процедуре.

Причина универсальности карбокситерапии
Подводя итоги проведенных нами аналити чес ких ис-

следований, можно отметить, что широта аспектов при-
менения АКТ в различных областях медицины и ее спо-
собность воздействовать на обширный пато логи чес кий 
симптомокомплекс может быть объяс не на мультифунк-
циональным участием СО2 во  многих метаболи чес ких 
и  рефлекторных процессах системной саморегуляции. 
То  есть СО2 выступает в  качестве биохими чес кого 
пейсмейкера, запускающего каскады вышеописанных 
механизмов всех систем организма (дыхательной, транс-
портной, нервной, сердечно-сосу дис той, выделительной, 
кроветворной, иммун ной, гумо ральной и др.), и играет 
важную роль в поддер жа нии гомеостаза. Приведенная 
информация харак те ризует карбокситерапию как со-
временный, поли этио логи чес кий метод off label use 
(применение препа ра тов за  пределами инструкции), 
дополняющий профи лактику и  лечение различных за-
болеваний, в том числе неврологи чес ких.

Список литературы

1. Hypercapnia improves tissue oxygenation  / Akca, O., 
Doufas, A. G., Morioka, N. et al. // Anaesthesiology. — 2002; 97(4): 
801—6.

2. Андріюк Л. В. Застосування вуглекислого газу в медичній ре-
абілітації : методичні рекомендації / Л. В. Андріюк, О. Р. Зав’ялова, 
Н. В. Мацко. — Львів  : Папуга, 2014. — 106 с.

3. The role of carbon dioxide therapy in the treatment of chronic 
wounds  / Brandi,  C., Grimaldi,  L., Nisi,  G. et  al.  // In Vivo.  — 2010 
Mar-Apr; 24 (2): 223—6.

4. Carbon Dioxide: Maybe Not the Only One but an Efficient and 
Secure Gas for Treating Local Adiposities / Brandi, C., Campana, M., 
Russo,  F. et  al.  // Aesthetic Plastic Surgery.  — February 2012.  — 
Vol. 36. — Issue 1. — P. 218—219.

5. Clinical evidence of  subcutaneous CO2 insufflations: a  sys-
tematic review / Brockow, T., Hausner, T., Dillner, A., Resch, K. L.  // 
J Alt Complement Med. — 2000; 6: 391—403.

6. Campos, V. Carboxytherapy for gynoid lipodystrophy treat-
ment: the Brazilian experience / Campos, V., Bloch, L., Cordeiro, T. // 
J Am Acad Dermatol. — 2007; 56: AB196.

7. Carbon dioxide-rich water bathing enhances collateral blood 
flow in ischemic hindlimb via mobilization of endothelial progeni-
tor cells and activation of  NO-cGMP system  / Irie,  H., Tatsumi, T., 
Takamiya, M. et al. // Circulation. — 2005; 111(12): 1523—9.

8. Коutna N. Carboxytherapy  — a  new non-invasive method 
in aesthetic medicine / Коutna N. Carboxytherapy — nova neinvazivni 
metoda estelicke mediciny // Casopis lekaru ceskych. — 2006; 145: 
841—843.

9. Lee, G. S. Carbon dioxide therapy in the treatment of cellulite: 
an audit of clinical practice / G. S. Lee // Aesthet Plast Surg. — 2010; 
34(2): 239—43.

10. Марек, Й. Газовые инъекции / Й. Марек, М. Коларжова. — 
Прага  : Тритон, 2002. — С. 4—15.

11. Endovascular Therapy for Arteriosclerosis Obliterans with 
Chronic Renal Failure using Carbon Dioxide Gas: A  Case Report  / 
Moritoshi,  F., Toshiya,  O., Tetsuya,  F. et  al.  // J.  Jpn  Coll Angiol.  — 
2010, 50: 357—361.

12. Experience of  carboxytherapy in  conservative treatment 
of Peyronie’s disease / Muzi, F., Tati, G., D’Andria, D. et al. // Urologist. — 
2014. — Vol. 2. — № 2.

13. Subcutaneous carboxytherapy injection for aesthetic improve-
ment of  scars  / Nach,  R., Zandifar,  H., Gupta,  R., Hamilton,  J.  S.  // 
Ear Nose Throat J. — 2010; 89(2): 64—6.

14. Effects of  repeated carbon dioxide-rich water bathing 
on  core temperature, cutaneous blood flow and thermal sensa-
tion / Nishimura, N., Sugenoya, J., Matsumoto, T. et al. // Eur J Appl 
Physiol. — 2002; 87: 337—42.

15. Pinter L.: Carboxytherapy. In.: Pinter L.: Esteticka chirur-
gie. Kapitola 8, р. 424. Edice plasticke chirurgie, vydavalelstvo 
Nukleus, 2007.

16. Silver, G.  A. Carbon Dioxide therapy  / G.  A.  Silver  // 
The Psychiatric Quarterly. — January 1953. — Vol. 27. — Issue 1—4. — 
P. 52—58.

17. Treacy, P. Carbon Dioxide therapy  / P.  Treacy  // Lecture 
to  Los  Angeles Cosmetic Conference 2011, Published on  Jul  28, 
2011 // Health & Medicine, Entertainment & Humor.

18. Carboxytherapy: effects on  microcirculation and its use 
in  the treatment of  severe lymphedema  / Varlaro, V., Manzo,  G., 
Mugnaini, F. et al. // Acta Phlebologica. — 2007 August; 8(2) : 79—91.

19. Zelenkova, H. Carboxytherapy  — A  Novel Non-Invasive 
Method in Aesthetic Dermatology / H. Zelenkova, J. Stracenska // 
The  5th World Congress of  International Society of  Aesthetic 
Surgery. — Tokyo, November 15—17. — 2008.

20. Zelenkova, H. Combined methods in Aesthetic dermatology / 
H. Zelenkova, J. Stracenska // COSMODERM XIII, Congress ESCAD. — 
Athens 12—14.12.2008. Abstracts. — P. 74.

21. Zenker, S. Carboxytherapy  — carbon Dioxide Injections 
in Aesthetic Medicine / S. Zenker // Prime Journal. — Jan/Feb 2012. — 
Vol. 2, Issue 1.

адійшла до редакції H 20.07.2016 р.

ДРОГОВОЗ Светлана Мефодиевна, доктор медицинских наук, про-
фессор кафедры фармакологии Национального фармацевти чес кого 
университета (НФаУ), г. Харьков, Украина; e-mail: farmacol@nuph.edu.ua

КАБАЧНЫЙ Владимир Иванович, доктор фармацевти чес ких 
наук, профессор, заведующий кафедрой физи чес кой и коллоидной 
химии НФаУ, г. Харьков, Украина; e-mail: vikpharm@gmail.com

КАБАЧНАЯ Ирина Владимировна, аспирант кафедры фарма-
кологии НФаУ, г. Харьков, Украина; e-mail: dr.kabachnaya@gmail.com

DROGOVOZ Svitlana, Doctor of Medical Sciences, Professor of the 
Department of  Pharmacology of  National Pharmaceutical University, 
Kharkiv, Ukraine; e-mail: farmacol@nuph.edu.ua

KABACHNYY Volodymyr, Doctor in Pharmaceutical Sciences, Professor, 
Head of  the Department of  Physical and Colloid Chemistry of  National 
Pharmaceutical University, Kharkiv, Ukraine; e-mail: vikpharm@gmail.com

KABACHNA Iryna, Postgraduate Student of the Department 
of Pharmacology of National Pharmaceutical University, Kharkiv, Ukraine; 
e-mail: dr.kabachnaya@gmail.com




