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Цель исследования – проанализировать механизмы действия и фармакодинамики 
карбокситерапии при заболеваниях сердечно-сосудистой системы (ССС). Мате-
риалы и методы. Анализ отечественного и зарубежного опыта применения кар-
бокситерапии при заболеваниях ССС. Результаты и обсуждение. В механизм 
действия карбокситерапии заложен принцип введения диоксида углерода (CO2 ) в 
организм больного, благодаря которому можно устранить многие патологические 
нарушения. Ингаляционное и неингаляционное введение CO2 используется в лечеб-
ных целях многие десятки лет. Эмпирическое (off label – вне инструкций) 
применение данной терапии со временем приобрело широкую клиническую доказа-
тельную базу. Имеется большое количество клинических доказательств эффек-
тивного применения карбокситерапии при многих патологических состояниях, 
в том числе и при заболеваниях ССС. Доказано, что введённый в организм CO2 
свободно проникает через мембраны клеток и оказывает антигипоксический, ва-
зодилатирующий, гипотензивный, антиоксидантный, антиангинальный, противо-
воспалительный, спазмолитический и другие положительные эффекты. Следова-
тельно, карбокситерапия способствует комплексу фармакологических эффектов, 
характерных традиционным антиангинальным, гипотензивным, спазмолитическим, 
аналгетическим и другим препаратам, широко применяемым при лечении заболе-
ваний ССС. Выводы. Анализ отечественного и зарубежного опыта карбоксите-
рапии показывает, что эффекты СО2 при заболевании ССС достигаются за счёт 
улучшения оксигенации и микроциркуляции, антиангинального, противовоспали-
тельного, гипотензивного, спазмолитического, антиоксидантного и болеутоляю-
щего эффектов данного газа. Карбокситерапия является альтернативным, пер-
спективным и безопасным методом лечения заболеваний ССС. 
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(СО2); механизм действия, фармакологические эффекты и применение карбокси-
терапии в кардиологии.

Поиск новых альтернативных методов лечения заболеваний сердечно-со-
судистой системы (ССС) остаётся актуальной проблемой фармакотерапии. По-
добной альтернативой в настоящее время может стать карбокситерапия. В ме-
ханизме её действия заложен принцип восполнения дефицита в организме 
диоксида углерода (СО2), благодаря которому возможно устранить многие па-
тологические нарушения, связанные с гипоксией, ишемией, спазмом, воспале-
нием, болью и оксидативным стрессом [1, 5]. Инвазивное и неинвазивное вве-
дение в организм СО2 используется в лечебных целях ни одно десятилетие. 
Сначала данная терапия осуществлялась эмпирически, затем этот опыт приоб-
рёл широкую клиническую доказательную базу. Имеется большое количество 
экспериментальных и клинических научных работ с доказательствами приме-
нения карбокситерапии во многих областях медицины, в том числе и при за-
болеваниях ССС. CO2, введённый в организм, свободно проходит через мемб-
раны клеток и, благодаря комплексу биохимических и функциональных 
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изменений, оказывает антигипоксический, вазодилатирующий, антиангиналь-
ный, антиоксидантный, спазмолитический, противовоспалительный, аналгези-
рующий и другие положительные эффекты [2]. 

Цель исследования – проанализировать этиотропные и патогенетические 
возможности карбокситерапии при заболеваниях органов ССС.

Материалы и методы. Анализ отечественного и зарубежного опыта при-
менения карбокситерапии при заболеваниях ССС.

Результаты и их обсуждение. В фармакотерапевтической основе карбок-
ситерапии заложен принцип введения в организм диоксида углерода (CO2), 
благодаря чему можно устранить многие патологические нарушения в организ-
ме больного. Ингаляционное или неингаляционное введение в организм CO2 
используется в лечебных целях многие десятки лет. 

Антиишемический эффект карбокситерапии связан с «эффектом Вериго-
Бора», вследствие которого после введения CO2 происходит высвобождение O2 
из гемоглобина в тканях, что вызывает сдвиг вправо кислородно-гемоглобино-
вой (O2-Hb) кривой диссоциации, ответственной за снижение pH в тканях, по-
вышение парциального давления кислорода (рO2) и скорости кровотока в со-
судах [5]. Эти эффекты карбокситерапии были подтверждены с помощью 
видеозаписи при внутривенной микроскопии подкожной клетчатки после вве-
дения CO2. Так, введение CO2 в подкожную клетчатку вызывает локальную 
гиперкапнию тканей, которая способствует сосудорасширяющему эффекту, 
стимуляции неоангиогенеза (появлению новых капилляров), улучшению пери-
ферического кровообращения, перфузии и оксигенации тканей [4]. Вазодила-
тация при карбокситерапии также связана с прямым действием CO2 на ангио-
рецепторы и высвобождением вазоактивных соединений: гистамина, 
ацетилхолина, серотонина и кининов. Данное действие CO2 приводит к рас-
ширению коронарных сосудов, брадикардии, снижению артериального давления 
(АД) и улучшению трофики тканей [5]. Поэтому CO2-ванны традиционно при-
меняются для лечения пациентов с гипертонической болезнью (ГБ), особенно 
связанной с сопутствующей ишемической болезнью сердца (ИБС), так как CO2 
оказывает положительное влияние на функциональное состояние ССС, значи-
тельно снижая периферическое сосудистое сопротивление, что способствует 
гипотензивному и антиишемическому эффекту [2].

В экспериментальных исследованиях также доказано положительное вли-
яние CO2-водяной ванны на кровоток в ишеминизированной конечности крыс. 
Ишемию задней конечности крыс индуцировали окклюзией бедренной арте-
рии в течение 2 нед. Затем данную конечность погружали в СО2-ванну при 
температуре 37° С в течение 4 нед на 20 мин каждый день в течение 5 дней 
в неделю. Пиковый, минимальный и средний кровоток в ишемизированной 
скелетной мышце крыс под воздействием CO2-терапии заметно увеличивался 
[19]. Эти изменения были связаны с увеличением ангиогенеза в мышцах, 
а также сопровождались снижением вызванного ишемией повышенного уров-
ня малонового диальдегида. Другие экспериментальные исследования про-
демонстрировали, что погружение ишемизированной конечности в воду, обо-
гащённую СО2, вызывает NO-зависимое увеличение коллатеральной перфузии 
крови [12, 20]. 

В экспериментальных исследованиях также было установлено улучшение 
функции миокарда крыс под воздействием сухих СО2-ванн после моделирова-
ния инфаркта миокарда (ИМ), который у крыс воспроизводили путём пере-
вязки коронарной артерии. Для этого тело крысы с ИМ от подмышечных впа-
дин герметично заворачивали в полиэтиленовый пакет, который затем 
заполняли CO2. Данная процедура осуществлялась в течение 30 мин ежеднев-
но 7 дней. Показатели при ИМ и окислительного стресса были значительно 
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меньше у крыс, леченных СО2, чем у крыс с ИМ без лечения. Через 7 дней 
после вызванного ИМ у крыс, леченных CO2, на 25 % были лучшими функ-
циональные показатели левого желудочка, чем у нелеченые. Кроме того, у крыс, 
леченных CO2, были значительно ниже показатели, связанные с воспалением 
и фиброзом [24]. 

Таким образом, в экспериментальных исследованиях доказано, что карбок-
ситерапия может быть потенциально полезной при ИМ и ишемии. Эти ориги-
нальные исследования не только продемонстрировали кардиозащитное и анти-
оксидантное действие CO2, но и предоставили экспериментальные модели для 
изучения CO2-защитного действия при ишемии и гипоксии. В последующих 
сообщениях о кардиопротективном и антигипоксическом эффекте CO2, пока-
зано, что CO2 может повысить толерантность тканей к острой ишемии и ги-
поксии. Кроме того, доказано, что CO2 улучшает ремоделирование сердца 
после ИМ и ускоряет процесс ангиогенеза при заболеваниях периферических 
артерий [16, 17].

В клинических условиях было подтверждено, что ингаляция CO2 оказы-
вает кардиозащитное действие при ИМ: уменьшаются маркёры воспаления 
и фиброза (мРНК и TGF-β1). В частности, TGF-β1 является цитокином, который 
участвует в развитии тканевого фиброза в различных органах, в том числе и 
в миокарде. Кроме того, доказано, что экспрессия мРНК и TGF-β1 увеличива-
ется в миокарде у пациентов с гипертрофической кардиомиопатией, а также 
при ГБ и ИМ [15]. Следовательно, TGF-β1 и мРНК могут быть фармакологи-
ческой мишенью для воздействия CO2 при карбокситерапии. Однако до сих 
пор не ясно, могут ли предварительные (профилактические) ингаляции CO2 
защитить кардиомиоциты от ишемического и гипоксического повреждения, 
так как вышеуказанные исследования продемонстрировали только возможное 
лечебное действие CO2 на модели ишемии миокарда. До настоящего времени 
также не установлено, какие кардио- и ангиозащитные механизмы CO2 явля-
ются ключевыми. 

Известно, что эндотелиальный миорелаксирующий фактор NO является 
ключевой сосудорасширяющей молекулой, которая не только регулирует тонус 
сосудов, но и обладает антиоксидантным, противовоспалительным и антиагре-
гантным свойствами [7, 11]. Продукция NO тесно связана с активизацией мо-
лекул изоферментов (NOS) – синтетазы оксида азота, которые, в свою очередь, 
способствуют образованию NO и являются показателем функции эндотелиаль-
ных клеток сосудов [8, 10]. Также изоферменты NOS способствуют ангиогене-
зу и подавлению процесса фиброза в миокарде при дисфункции сердца и по-
вышенном АД [22]. Экспериментально и клинически доказано, что ингаляции 
CO2 усиливают активизацию NOS, а повышенная активность этих изофермен-
тов приводит к улучшению функции миокарда и сосудов [5, 6].

В свою очередь асимметричный диметиларгинин (AДMA) является инги-
битором эндогенной NOS синтетазы. Повышение концентрации AДMA (мар-
кёра окислительного стресса) в плазме крови наблюдается у пациентов с клас-
сическими ССЗ, а также при наличии факторов риска: ГБ, сахарного диабета, 
ожирения. Установлены соотношения показателей риска неблагоприятных фак-
торов ССЗ с повышенным значением AДMA, а также выраженная корреляция 
между повышенным уровнем AДMA и ранними маркёрами эндотелиальной 
дисфункции [23]. AДMA способен не только влиять на эндотелиальную дис-
функцию, но и разобщает перенос электронов между NOS и L-аргинином [21]. 
Достоверная прогностическая ценность CO2 в оценке риска ССЗ была под-
тверждена систематическим анализом значений АДМА у больных с ССЗ. Ре-
зультаты этих исследований позволяют предположить, что профилактические 
ингаляции CO2 могут предотвратить ИМ и другие ССЗ. Анализ результатов 
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вышеприведённых работ показывает, что ингаляции CO2 могут оказывать анти-
ишемическое действие за счёт активизации NOS при одновременном подавле-
нии окислительного стресса и понижении уровня АДМА, что приводит к умень-
шению размера зоны инфаркта. 

Бальнеотерапия в источниках, содержащих высокую концентрацию CO2, 
в качестве СПА-терапии уже давно применяется для лечения различных за-
болеваний, в том числе ССЗ. Данное кардиопротекторное действие CO2 зависит, 
прежде всего, от эффектов вазодилатации, оксигенации тканей, неоангиогенеза, 
вызванных СО2, который диффундирует из минеральной воды в организме боль-
ного через кожу  [2, 9].

Следовательно, в клинической практике доказано, что купание в обогащён-
ной CO2 воде может быть полезным терапевтическим методом для пациентов 
с ССЗ. Однако система купания в воде, искусственно обогащённой СО2, многим 
больным недоступна для ремоделирования сердца после ИМ и уменьшения 
размера инфаркта из-за высокой стоимости установки аналогичных ванн и 
сложности их содержания, тогда как карбокситерапия – это простой и абсо-
лютно безопасный метод, который позволяет закрепить лечебный эффект в 
течение длительного времени [5].

ГБ – самое распространённое в мире хроническое заболевание ССС [5]. 
Несмотря на современные знания и обширные клинические и эксперименталь-
ные исследования, причины ГБ остаются неизвестны примерно в 95 % всех 
случаев. Существует много факторов, которые по отдельности или в комбина-
ции могут увеличить риск развития первичной ГБ [18]. Патологические меха-
низмы, способствующие повышению АД, являются сложными и многообраз-
ными, включают воспаление, ригидность, кальцификацию и атеросклероз 
сосудов, а также снижение процессов вазодилатации, оксигенации, увеличение 
вазоконстрикции и потерю эластичности эндотелия [14]. Окислительный стресс, 
вызванный избыточным образованием активных форм кислорода (АФК) и по-
нижением уровня NO, угнетает систему антиоксидантной защиты в органах 
ССС. Повышенная продукция АФК и/или ослабленные механизмов антиокси-
дантной защиты способствуют повреждению эндотелия и клеток неисчерченной 
мышечной ткани сосудов, что в итоге приводит к прогрессирующей дисфунк-
ции сосудов. Аналогичные нарушения окислительно-восстановительного гомео-
стаза, характеризующиеся сниженной биодоступностью NO и повышенной 
продукцией АФК, вызывают эндотелиальную дисфункцию и часто отмечается 
у пациентов с ГБ [15].

Кроме того, с годами сосуды и сердце претерпевают возрастные и патоло-
гические изменения, поэтому они не способны обеспечить периферические 
ткани необходимым количеством кислорода, за счёт чего в тканях возникает 
гипоксия и ишемия. Чтобы приостановить эти процессы, в первую очередь, 
необходимо обеспечить ткани кислородом. Инвазивная (под- и внутрикожное 
введение СО2) и неинвазивная (ванны) карбокситерапия направлены именно на 
решение этой проблемы. Применение карбокситерапии при заболеваниях ор-
ганов ССС способствует расширению капилляров и мелких артерии, улучшению 
кровообращения и оксигенации органов, в том числе сердца, и повышению его 
устойчивости к физическим нагрузкам [1]. 

На тонус сосудов СО2 действует последовательно, но в противоположных 
направлениях: во-первых, СО2, прямо и рефлекторно возбуждая сосудодвига-
тельный центр через хеморецепторы, повышает АД; во-вторых, СО2, возбуждая 
n. vagus, снижает АД, оказывая прямое сосудорасширяющее действие. В ре-
зультате происходит перераспределение крови в организме с расширением пе-
риферических сосудов, нормализуется венозный отток, расширяются коронар-
ные сосуды, улучшается кровоснабжение миокарда, повышается минутный 
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объём крови. Кроме того, СО2, угнетая ангиотензин-превращающий фермент, 
усиливает компенсаторную активизацию синтеза депрессорного простагланди-
на Е, брадикинина, дофамина, что способствует восстановлению системной 
гемодинамики [2].

Использование CO2 для контрастной ангиографии свидетельствует о безопас-
ности этого газа: он не вызывает образование тромбов [13]. CO2 можно исполь-
зовать при внутрисосудистых болюсных инъекциях до 100 мл и непрерывных 
инъекциях от 20 до 30 мл без побочных реакций [5].

Следовательно, учитывая данные фармакологических и клинических осо-
бенностей действия CO2 на сосуды и сердце и его безопасность, карбоксите-
рапия является дополнительным и альтернативным методом в комплексном 
лечении заболеваний ССС, например, стенокардии; ИМ в фазе выздоровления 
(для улучшения коронарного кровотока, устранения ишемии и гипоксии, нор-
мализации процессов метаболизма в миокарде); при пороках сердца; ГБ І–
ІІ стадии вне криза; симптоматическая АГ; нейроциркуляторная дистония по 
гипотензивному, кардиальному, аритмическому или смешанному типу; облите-
рирующий атеросклероз сосудов нижних конечностей; тромбофлебит в стадии 
ремиссии; телеангиэктазия (сосудистые звёздочки); синдром Рейно и Бюргера; 
эндартериит; лимфатический или венозный отёк; атеросклероз [13]. Увеличивая 
скорость лимфатического дренажа, карбокситерапия обеспечивает положитель-
ные результаты при лимфедеме (состояние, сопровождающееся нарастающим 
отёком мягких тканей) [3].

Карбокситерапия при венозной или лимфатической недостаточности сти-
мулирует артериальную, венозную и лимфатическую микроциркуляцию при 
органической или функциональной артериопатии и микроагниопатии: CO2, вво-
димый инвазивно, мгновенно вызывает расширение сосудов и усиливает мест-
ное кровообращение, в 3 раза и более повышая концентрацию кислорода в 
тканях [5]. В ангиологии и флебологии карбокситерапия считается одной из 
эффективных лечебных процедур для устранения или облегчения симптомов 
варикозной болезни, при хронической венозной недостаточности, трофических 
язвах различного происхождения (диабетических, ишемических), функциональ-
ных и органических поражениях сосудов (ишемии) нижних конечностей, акро-
цианозе, периферических окклюзионных артериальных заболеваниях, а также 
при осложнениях ССС, возникающих вследствие сахарного диабета [20–22]. 
Однако для широкого клинического применения карбокситерапии при ССЗ не-
обходимы дальнейшие исследования, чтобы адекватно изучить более точные 
(биохимические и клинические) кардио- и ангиозащитные механизмы, лежащие 
в основе влияния СО2 на функции миокарда и сосудов [9].

Выводы. Анализ экспериментальных и клинических данных литературы о 
возможности применения карбокситерапии при заболеваниях ССС позволяет 
сделать следующие выводы: 1. Карбокситерапия может выступать дополнитель-
ным, эффективным и безопасным терапевтическим методом в комплексном 
лечении ССЗ, направленным на саморегуляцию и восстановление гомеостаза. 
2. Эффект карбокситерапии достигается в основном путем улучшения оксиге-
нации, неоангиогенеза, микроциркуляции (на уровне артериол, прекапиллярных 
сосудов), стимуляции репаративных и метаболических процессов. 3. Кардио- 
и ангиопротекторное действие карбокситерапии обеспечивается антиишеми-
ческим, антигипоксическим, антиангинальным, противовоспалительным, анти-
оксидантным, гипотензивным, спазмолитическим и болеутоляющим эффектами 
CO2.

 4. Клиническое применение карбокситерапии для лечения заболеваний 
ССС требует проведения дальнейшего доклинического и клинического изучения 
с целью оптимизации её как метода фармакотерапии.

Конфликта интересов нет.
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МОЖЛИВОСТІ КАРБОКСИТЕРАПІЇ ПРИ ЗАХВОРЮВАННЯХ СЕРЦЕВО-
СУДИННОЇ СИСТЕМИ

С. М. Дроговоз, Л. Б. Іванцик, А. Л. Штробля, Ю. В. Столєтов, 
А. В. Кононенко, К. В. Дроговоз (Харків, Ужгород)

Мета дослідження – проаналізувати механізми дії та фармакодинаміки карбокситера-
пії при захворюваннях серцево-судинної системи (ССС). Матеріали і методи. Аналіз віт-
чизняного та зарубіжного досвіду застосування карбокситерапії при захворюваннях серце-
во-судинної системи. Результати і обговорення. У фармакотерапевтичному механізмі дії 
карбокситерапії закладений принцип введення діоксиду вуглецю (CO2), завдяки цьому мож-
на усунути багато патологічних порушень в організмі хворого. Інгаляційне і неінгаляційне 
введення в організм CO2 використовується з лікувальною метою багато десятків років. 
Емпіричне застосування цієї терапії з часом придбало широку клінічну доказову базу. Є ве-
лика кількість клінічних доказів ефективного застосування карбоксітерапії у багатьох об-
ластях медицини, у тому числі і при захворюваннях ССС. Доведено, що CO2 введений в 
організм вільно проникає через мембрани клітин і проявляє антигіпоксичний, вазодилатую-
чий, антиоксидантний, антиішемічний, спазмолітичний та інші позитивні ефекти. Таким 
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чином, карбокситерапія сприяє комплексу фармакологічних ефектів, характерних традицій-
ним антиангінальним, гіпотензивним, спазмолітичним та іншим препаратам, які широко 
застосовують при лікуванні захворювань ССС. Висновки. Аналіз вітчизняного та зарубіж-
ного досвіду карбокситерапії показує, що ефекти СО2 при захворюванні серцево-судинної 
системи досягаються за рахунок поліпшення оксигенації та мікроциркуляції, антиангіналь-
ного, протизапального, гіпотензивного, спазмолітичного, антиоксидантного і знеболюваль-
ного ефектів даного газу. Карбокситерапія є альтернативним, перспективним і безпечним 
методом лікування захворювань серцево-судинної системи.

Ключові слова: захворювання серцево-судинної системи; карбокситерапія (СО2); 
механізм дії; фармакологічні ефекти; застосування СО2 в кардіології.

POSSIBILITIES OF CARBOXYTHERAPY FOR DISEASES 
OF THE CARDIOVASCULAR SYSTEM

S. M. Drogovoz1, L. B. Ivantsyk1, A. L. Shtroblya2, Yu. V. Stoletov1,
A. V. Kononenko1, K. V. Drogovoz3 (Kharkiv, Uzhgorod; Ukraine)

1 National University of Pharmacy, Kharkiv; 2 Uzhgorod National University, Uzhgorod; 
3 V. N. Karazin Kharkiv National University

The aim of the study was to analyze the mechanisms of action and pharmacodynamics of 
carboxytherapy in diseases of the cardiovascular system (CVS). Materials and methods. An 
analysis of domestic and foreign experience in the use of carboxytherapy for diseases of CVS. 
Results and discussions. The mechanism of action of carboxytherapy is based on the principle 
of the introduction of carbon dioxide (CO2) in the patient’s body, due to which many pathological 
disorders can be eliminated. Inhalation and non-inhalation introduction of CO2 into the body has 
been used for medicinal purposes for many decades. The empirical (off label) use of this therapy 
in course of time has gained a wide clinical evidence base. There is a large amount of clinical 
evidence in the world of the effective use of carboxytherapy in many fields of medicine, including 
those with CVS diseases. It is proved that CO2 introduced into the body penetrates freely through 
cell membranes and has antihypoxic, vasodilating, antioxidant, anti-ischemic, antispasmodic and 
other positive effects. Therefore, carboxytherapy contributes to a complex of pharmacological 
effects inherent of traditional antianginal, hypotensive, antispasmodic and other drugs that are 
widely used in the treatment of CVS diseases. Conclusions. An analysis of domestic and foreign 
experience in carboxytherapy shows that the effects of CO2 in diseases of the CVS are achieved 
by improving oxygenation and microcirculation, anti-anginal, anti-inflammatory, antihypertensive, 
antispasmodic, anti-oxidant, and analgesic effects of this gas. Carboxytherapy is an alternative, 
promising and safe method of treating diseases of the cardiovascular system.

Key words: cardiovascular system diseases (CVD); carboxytherapy (CO2); the mechanism 
of action; pharmacological effects and the use of CO2 in cardiology.


