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Термин «карбокситерапия» впервые был предложен Луиджи Парассони на XVI Национальной ита-
льянской конференции по эстетической медицине в Риме в 1995 году [10]. Под понятием «карбокситера-
пия» в настоящее время в первую очередь понимается использование углекислого газа CO2 в форме инъ-
екций, хотя термин «терапия углекислым газом» имеет долголетнюю историю применения во многих 
областях медицины – системном (ингаляционном) или локальном (трансдермальном, внутрикожном, 
субдермальном, внутримышечном) применении. Уже в древние века в купальнях применяли газовые 
испарения вулканических сольфатар (в Европе, например, пещера Байя в Неаполе). Позднее углекислый 
газ пытались использовать вместе с сероводородом. 

Антибактериальные свойства CO2 были описаны учеными Бойлом и Лавуазье еще в XVII и 
XVIII веках соответственно. В 1777 году углекислый газ были использован при лечении хронических 
язв на нижних частях тела. Сам по себе метод был описан первый раз во Франции, в начале 1930-х годов, 
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в Медицинском СПА Роят, когда французские врачи обнаружили, что углекислый газ ускоряет заживле-
ние ран. Затем им заинтересовались кардиологи и специалисты других областей медицинской практики. 
В начале XXI века итальянские косметологи пришли к предсказуемому выводу, что такие эстетические 
проблемы, как целлюлит, нездоровый цвет и увядание кожи вызваны в большей степени ухудшением 
кровоснабжения тканей. И по сей день карбокситерапия широко применяется специалистами ведущих 
мировых здравниц и спа-курортов: ни чешские Карловы вары, ни словацкие Бардеевские купели не об-
ходятся без волшебных «газовых уколов».

Само название CO2 претерпело интересные катаклизмы. В 1597 году А. Либавиус называл его 
кислым спиритусом, И. Б. Гельмонт – лесным газом – gas silvestre, Д. Блэк и Д. Пристли – фиксируе-
мым газом, а И. Прохазка в 1785 году дал ему название «мефитический газ» (от имени античной богини 
вредных испарений Мефитис). Точные свойства CO2 установил А. Л. Лавуазье [8]. В настоящее время 
общепринятыми являются его следующие названия: диоксид углерода, двуокись углерода, углекислый 
газ, углекислота, оксид углерода (IV) и угольный ангидрид. Это соединение в нормальных условиях 
представляет собой бесцветный газ, почти без запаха (в больших концентрациях с кисловатым «содо-
вым» запахом), с химической формулой CO2. Он в 1,5 раза тяжелее воздуха, его средняя концентрация в 
атмосфере Земли составляет 0,038%. 

Углекислый газ является естественным метаболитом человека. Наш организм вырабатывает в сред-
нем 1,0 кг CO2 в день, что эквивалентно дислокации 290 г углерода [8]. Перемещение CO2 в организме 
осуществляется посредством диффузии и кровеносной системы. У здорового человека процесс взаимо-
обмена углекислого газа и кислорода находится в состоянии динамического равновесия, и соотношение 
СО2 : О2 равно 3 : 1. Для нормальной жизнедеятельности в крови должно быть 7-7,5% углекислого газа, 
а в альвеолярном воздухе – 6,5%. Получить углекислый газ в физиологически необходимом количестве 
из воздуха в норме не представляется возможным, так как в атмосфере почти не содержится углекислого 
газа. Животные и человек получают его в необходимом количестве при полном расщеплении углерод-
содержащих компонентов пищи: белков, жиров и углеводов – в результате их окисления с помощью 
кислорода в тканях организма. Снижение концентрации углекислоты в организме человека ниже 4% 
неизбежно влечёт за собой смертельный исход [2].

Принимая во внимание вышеизложенные соображения, вполне можно оценить те положительные 
эффекты, которые вызывает углекислый газ при воздействии на организм человека в результате лечеб-
ной процедуры карбокситерапии. 

Во-первых, СО2 регулирует кровоток, являясь сильным вазодилятатором. В норме парциальное 
давление СО2 (рСО2) равно 40 мм рт. ст. При увеличении этого параметра происходит расширение ка-
пилляров, что выражается в усилении местного кровообращения. Наоборот, при снижении рСО2 всего 
на 1 мм рт. ст. мозговой кровоток уменьшается на 3-4%, а сердечный выброс снижается на 0,6-2,4% [3].

Во-вторых, СО2 усиливает сокращение мышц. В повышенных, но не предельных концентрациях 
он оказывает положительное хроно- и инотропное действие на миокард, повышая его восприимчивость 
к действию адреналина, что приводит к росту силы и частоты сердечных сокращений и, как резуль-
тат, увеличению ударного и минутного объема выброса крови. Этот компенсаторный механизм призван 
устранить формирующуюся тканевую гипоксию и гиперкапнию.

В-третьих, СО2 способствует высвобождению молекулярного кислорода из оксигемоглобина (т. н. 
эффект Вериго-Бора). При росте парциального давления углекислого газа в крови кривая диссоциации 
оксигемоглобина сдвигается вправо. Одна часть углекислого газа повышает более чем в 3 раза концен-
трацию кислорода в тканях [7]. Наоборот, при снижении рСО2 в альвеолярном воздухе и крови аффин-
ность кислорода к гемоглобину повышается, что затрудняет переход О2 из капилляров в ткани.

В-четвёртых, СО2 регулирует кислотность (рН). СО2-буфер имеет значительный резерв: чем выше 
уровень СО2 в крови, тем более стабилен кислотно-щелочной баланс, а низкий уровень СО2 свидетель-
ствует о смещении данного баланса в кислую сторону. В результате ряда химических реакций образуют-
ся ионы водорода (H+), которые и сдвигают значение рН в кислую сторону [9]. 

В-пятых, СО2 влияет на дыхательный центр, который обладает более высокой чувствительностью 
к недостатку углекислого газа, чем кислорода. При уменьшении рСО2 снижается возбудимость дыха-
тельного центра продолговатого мозга (центральные хеморецепторы) и сосудистых рефлексогенных зон 
(периферические хеморецепторы), которые локализованы в дуге аорты (каротидный синус) [5; 2].

Карбокситерапия, классифицируемая в качестве нехирургического метода, представляет со-
бой регулируемую инъекцию чистого медицинского углекислого газа в различные части тела с целью  
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улучшения кровоснабжения тканей, повышения эластичности кожи, стимулирования образования ново-
го коллагена, уменьшения жировых отложений в результате прямого эффекта на адипоциты и улучшения 
косметического эффекта после липосакции [8]. Карбокситерапия рационально использует способность 
углекислого газа оказывать антигипоксическое, антиоксидантное, сосудорасширяющее, противовос-
палительное, болеутоляющее, спазмолитическое действие на ткани организма, а также нормализовать 
вязкость крови и стимулировать процессы регенерации. Состояние локальной гиперкапнии заставляет 
организм увеличивать скорость кровотока и стимулировать выработку фактора роста эндотелия сосу-
дов, что стимулирует неоангиогенез и улучшает кровоснабжение и трофику тканей. Множественные 
механизмы действия и полимодальная эффективность, широкий инструментальный набор датчиков и 
разнообразные режимы воздействия карбокситерапии широко применяются в различных областях ме-
дицины, в том числе: в эстетической медицине, косметологии, дерматологии, ангиологии, флебологии, 
ортопедии, кардиологии, неврологии, пульмонологии, гинекологии, урологии, проктологии, пластиче-
ской и общей хирургии и др. [1; 13]. 

Применение карбокситерапии в лечебных целях направлено, в первую очередь, на: лечение тро-
фических язв, псориаза, нейродермита, акне, склеродермии, экземы, алопеции, ран, рубцов различного 
происхождения, аллергодерматозов; устранение болей при различных заболеваниях суставов и позво-
ночника; устранение болей, возникающих при перемене погоды (у метеозависимых людей); лечение 
мигреней, частых головных болей; устранение болей при ишемической болезни сердца, в периоды после 
инфаркта; улучшение кровообращения в больных органах, снятие болевого синдрома; при Синдроме 
Рейно; повышение потенции и сексуального влечения и др. [4; 6].

Основными эстетическими проблемами, решаемыми с помощью процедур карбокситерапии, явля-
ются: мешки под глазами, синяки под глазами, мелкая сетка морщин вокруг глаз, целлюлит, излишние 
жировые отложения, усиление эффекта от мезотерапии и других методик, растяжки (стрии), глубокие 
рубцы, дряблость кожи и др. [8; 12].

Преимущества карбокситерапии состоят в следующем: это метод без хирургического вмешатель-
ства, минимально инвазивный, нетоксичный, финансово необременительный, удобный для пациента и 
практически без побочных эффектов. 

Для сеанса карбокситерапии необходимо следующее: пациент, кушетка, хорошее освещение, лам-
па-лупа, косметологический или медицинский столик, иглы тонкие и длинные 30G-32G-12-13 мм (для 
процедур по телу) и тонкие и короткие 30G-32G-4 мм (для процедур по лицу), дезинфицирующий раствор, 
стерильные марлевые салфетки, стерильные перчатки, подпись обоснованного согласия и фотоаппарат.

Основная инструкция по технике процедуры карбокситерапии предписывает: во-первых, инъекции 
выполняются в дерму или гиподерму в зависимости от цели лечения, через каждый сантиметр, благода-
ря чему равномерно обрабатывается вся проблемная область; во-вторых, однородность диффузии газа 
можно оценить пальпаторно, поскольку газ распространяется по очень точной траектории; в-третьих, 
остаточная эритема, выявляемая по сильному расширению сосудов, позволяет точно определить зоны 
диффузии газа, выявить необработанные области и уделить им особое внимание; в-четвёртых, введение 
газа начинается только тогда, когда игла достигает желаемой глубины; в-пятых, при некоторых пока-
заниях, таких как дряблость кожи или растяжки, инъекции делаются как можно более поверхностно; 
в-шестых, ограничивающим фактором процедуры карбокситерапии является боль, которая вызывается 
расширением кожи при введении газа: чем более поверхностно вводится газ, тем сильнее ощущается 
пациентом боль, в то время как инъекции в глубокую дерму или гиподерму менее болезненны; в-седь-
мых, CO2 вводится под кожу с помощью специального аппарата на различную глубину в зависимости 
от эстетической патологии: 1 мм – растяжки, снижение эластичности кожи лица и шеи, 2 мм – глубокие 
морщины в области лица и шеи, 4 мм – снижение упругости тела, лечение целлюлита, 8-10 мм – подкож-
ное введение в область локализованных жировых отложений [8].

Протокол проведения карбокситерапии предполагает проведение от 4 до 10 сеансов, количество 
которых может варьировать в зависимости от показаний и требований достижения желаемого резуль-
тата. Первые сеансы проводятся достаточно часто – 2-3 раза в неделю. Для поддержания достигнутых 
результатов необходимо 2 раза в год проводить несколько сеансов. Количество и частота сеансов зависят 
от индивидуальных особенностей каждого пациента [8].

Эстетическая медицина в наше время предлагает множество методов оздоровления и омоложения 
кожи. Однако одним из самых простых, безопасных и эффективных методов омоложения можно по пра-
ву назвать карбокситерапию.
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М.В. Піньковський, В.А. Малиновський. Горизонти карбокситерапії в естетичній медицині. – Стаття.
Анотація. Робота присвячена одній з найбільш універсальних і широко використовуваних інноваційних 

медичних технологій – карбоксітерапіі, її застосуванню в естетичній медичні, косметології та інших галузях 
медицини. Ключові слова: карбокситерапія, вуглекислий газ, фізіологічні властивості, застосування.

M. Pinkovskiy, V. Malinovskii. Horizons of carboxytherapy in aesthetic medicine. – Article.
Summary. The work is dedicated to one of the most universal and widely used innovative medical technologies – 

carboxytherapy, its use in aesthetic medicine, cosmetology, and other areas of medicine.
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