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Боль - одна из наиболее частых причин обращения пациентов за фармацевтической и 
медицинской помощью. Ведущее место в лечении болевого синдрома занимает группа 
нестероидных противовоспалительных средств (Н11ВС). Однако применение данных 
лекарственных препаратов может сопровождаться развитием побочных эффектов со стороны 
желудочно-кишечного тракта, сердечно-сосудистой, кровеносной, центральной нервной 
систем и других. 

В настоящее время актуальной является разработка подходов к применению Н11ВС в 
составе комбинированной терапии для уменьшения дозировки и длительности применения 
последних. Из перспективных комбинированных методов лечения болевого синдрома можно 
выделить процедуру инъекционного введения в организм СОг - карбокситерапию. 

Будучи неотъемлемым компонентом обмена веществ, углекислый газ является 
естественным регулятором многочисленных систем организма: дыхательной, транспортной, 
сердечно-сосудистой, выделительной, кроветворной, иммунной, гормональной и др. 

Патогенетически карбокситерапия "работает" одновременно в нескольких 
направлениях: на уровне центрального действия СОг влияет на работу дыхательного и 
сосудодвигательного центров продолговатого мозга, способствуя возникновению 
дыхательного рефлекса и перераспределению крови в организме. 

Периферическое действие СОг также осуществляется благодаря двум механизмам. 
Первый заключается во взаимодействии СОг с водой, которая присутствует в тканях, и 
образует слабую угольную кислоту Н2СО3, которая диссоциирует в присутствии 
карбоангидразы на І Ґ и НСО'з, что приводит к кратковременному смещение рН в сторону 
кислой реакции (эффект Бора). Расщепление угольной кислоты на ионы способствует 
образованию кальция, натрия и калия гидрокарбонатов (Са(НСОз)г, NaHC03 и КНСОз). В 
результате, кислотно-щелочное равновесие изменяется в щелочную сторону, что в конечном 
результате приводит к улучшению микроциркуляции и трофики тканей, уменьшению 
напряжения и спазма мышц, болевых ощущений, стимуляции факторов роста сосудов. 
Второй механизм локального действия осуществляется за счет раздражения определенных 
афферентных зон, которые после сигнализации в ЦНС вызывают рефлекторную 
эфферентную реакцию, на сегментно расположенные органы, воздействуя на болевые зоны, 
запускают эндорфиновую систему (теория обратимости), вазодилятацию и неовакуализацию. 

Поэтому карбокситерапия как инновационный лечебный метод за счет 
гемодинамических, тканевых и биохимических механизмов действия СОг является полезной 
в лечении многих заболеваний. СОг устраняет болевой синдром, обусловленный патологией 
позвоночника, дегенеративными заболеваниями суставов (при остеохондрозе, артрите, 
артрозе), головных болях, связанных с вестибулярным напряжением, с мигренями, 
хронической ишемией головного мозга (дисциркуляторная ишемия), мышечном напряжении 
(коликах), функциональных вазоневрозах, фибромиалгиях. 

Таким образом, широкая фармакодинамика карбокситерапии позволяет повысить 
безопасность проводимой терапии болевого синдрома за счет: возможности снижения доз 
НПВС, а как следствие частоты и тяжести побочных эффектов, затрат на проведение 
терапии, ограничения длительности их применения и улучшения качества жизни больного. 
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