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Углекислый газ (СО2) организма является важ-
нейшим естественным регулятором дыхания, кро-
вообращения, обмена веществ, электролитного 
баланса, возбудимости нервной системы, тонуса 
гладкой мускулатуры, так как является мощным 
физиологическим пейсмейкером многочислен-
ных систем организма: дыхательной, сердечно-
сосудистой, кроветворной, выделительной, нерв-
ной, иммунной и др.

Карбокситерапия, основанная на применении 
СО2, является популярным методом лечения, полу-
чившим официальное признание во всем мире, 
и альтернативой фармакотерапии при многих забо-
леваниях. В медицине СО2 широко используют 

более 50 лет. Это инновационный, полиэтиологи-
ческий и полипатогенетический вариант терапии 
off label (лекарственные средства вне инструкции), 
дополняющий профилактику и лечение заболева-
ний без широкого доклинического изучения и вне-
сения карбокситерапии в рекомендованные лекар-
ственные формуляры, протоколы лечения, 
справочники, учебники. Благодаря большому 
количеству фармакологических эффектов, безвред-
ности и многолетнему эффективному опыту кар-
бокситерапию применяют off label в широкой 
медицинской практике [6, 11]. Углекислый газ при-
нимает участие во многих метаболических и реф-
лекторных процессах системной саморегуляции 
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ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНО-
МОРФОЛОГІЧНЕ 
ОБґРУНТУВАННЯ 
ВИКОРИСТАННЯ 
АНТИСЕПТИЧНОГО ГЕЛЕВОГО 
РОЗЧИНУ ПРИ ЗАГАЛЬНОМУ 
ПЕРИТОНІТІ

организма [2]. Сдвиг уровня СО2 в организме 
в любую сторону от физиологических значений 
запускает многочисленные реакции адаптации. 
В частности, в случае снижения рСО2 в альвеоляр-
ном воздухе развивается гипокапния: уменьшается 
возбудимость дыхательного центра и возникает 
резкое угнетение его инспираторной активности 
вплоть до остановки дыхания (апноэ), тогда как 
повышение концентрации СО2 автоматически слу-
жит сигналом для усиления интенсивности дыха-
ния и кровообращения [3]. Механизм действия СО2 
при карбокситерапии в первую очередь связан с его 
влиянием на дыхательный центр через рецепторы 
продолговатого мозга (центральные хеморецепто-
ры) и сосудистые рефлексогенные зоны (перифе-
рические хеморецепторы), расположенные в дуге 
аорты. В регуляции дыхания функции центральных 
и периферических рецепторов постоянно дополня-
ют друг друга (синергизм) [8].

За счет прямого и рефлекторного воздействия 
СО2 на сосудодвигательный центр продолговатого 
мозга расширяются периферические и коронар-
ные сосуды, нормализуется базальный тонус арте-
риол, ударный и минутный объем сердца, что 
усиливает кровоток и мобилизует анаэробный 
энергетический обмен. В результате чередования 
этих процессов происходит увеличение кровотока 
в артериолах и капиллярах, улучшение оксигена-
ции тканей, нормализация тканевого дыхания [3]. 
Гиперкапния в тканях при проведении карбокси-
терапии снижает сродство гемоглобина к СО2, 
а высвобождение последнего происходит быстрее 
и активизирует эритроциты для доставки большо-
го количества кислорода к клеткам, что стимули-
рует процессы метаболизма. Гиперкапническая 
стимуляция артериальных хеморецепторов носит 
постоянный характер. При повышении концен-
трации СО2 в крови он диффундирует из сосудов 
головного мозга в спинномозговую жидкость 
и стимулирует центральные хеморецепторы дыха-
тельного центра. В результате дыхание становится 
глубоким и вентиляция легких увеличивается [2]. 
Следовательно, карбокситерапия за счет гемоди-
намических, тканевых и биохимических механиз-
мов действия СО2 усиливает доставку кислорода 
и высвобождение его из оксигемоглобина (антиги-
поксический эффект) [3, 4].

В организме при гидратации СО2 образуется 
Н2СО3, а слабая угольная кислота диссоциирует 
на ионы водорода и бикарбонаты. При последу-
ющем соединении продуктов метаболизма СО2  
(Н+ и НСО3

—) с ионами Na+ и K+ происходит 
кратковременное изменение pH в сторону щелоч-
ной реакции, что способствует расслаблению 
мышечных волокон (спазмолитическое действие), 
уменьшению боли (обезболивающее действие), 
стимуляции факторов роста стенок сосудов 
(неоваскуляризации) и фибробластов (усиление 
неоколла геногенеза) [4, 7].

Ингаляционное применение СО2 в реанимато-
логической и анестезиологической практике 
в виде смеси 3 — 5 % CO2 и O2 (препарат «Карбо-
ген») обусловливает его аналептический эффект: 
восстанавливается частота и глубина дыхательных 
движений, устраняется отдышка, дыхательная 
и сердечная недостаточность за счет воздействия 
СО2 на дыхательный и сосудодвигательный цен-
тры продолговатого мозга (прямое действие) 
и регуляцию кровообращения (рефлекторное дей-
ствие на гладкомышечные волокна сосудов) [4, 
23]. Поэтому в клинической медицине карбокси-
терапию издавна применяли в хирургии при пере-
дозировке наркозных препаратов для стимуляции 
дыхательного центра [8].

Инъекции СО2 (инвазивная карбокситерапия) 
под кожу практически не изменяют уровень его 
в крови, но обладают сильными локальными фарма-
кологическими эффектами в месте введения: сосуды 
расширяются, ускоряются венозный отток и выве-
дение токсинов, являющихся причиной болевых 
ощущений, а в результате формирования нового 
коллагена (стимуляция фибробластов) восстанавли-
ваются эластичность и тургор кожи и тканей [5, 9].

Благодаря полипатогенетической фармакоди-
намике карбокситерапия СО2 является эффектив-
ным и безопасным методом лечения многих забо-
леваний. Практически во всех разделах медицины 
используют фармакологические свойства СО2 
и подтверждены эффективность и безопасность 
карбокситерапии [1, 9].

Другим направлением применения CO2 
в хирургии являются интраабдоминальные инсуф-
фляции CO2 для проведения эндоскопических 
лапароскопических операций (вдувание CO2 
в брюшную полость в целях увеличения площади 
операционного поля для обозрения). Такие опера-
ции отличаются от обычных полостных операций, 
при которых предполагается достаточно большой 
разрез тканей. При операциях, осуществляемых 
с помощью СО2-лапараскопа, вместо открытой 
операционной раны делают три небольших раз-
реза, которые заживают быстрее и с меньшим 
количеством осложнений [7].

Имеется достаточное количество научных дан-
ных о том, что использование инсуффляции СО2 
во время многих видов эндоскопических процедур 
связано с меньшей послепроцедурной болью по 
сравнению с инсуффляцией воздуха. Инсуффля-
ция СО2 имеет явные преимущества для пациен-
тов, которым проводят расширенные эндоскопи-
ческие процедуры, особенно в случае процедур, 
связанных с более высоким риском перфорации 
или газовой эмболии. К сожалению, в хирургии 
используют преимущественно стандартные систе-
мы эндоскопии (инсуффляцию воздухом), поэто-
му разработка эндоскопов со встроенными инсуф-
фляторами СО2 для более широкого внедрения 
СО2 при эндоскопии является актуальной задачей.
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При проведении операций по пересадке орга-
нов СО2 применяют в основном для создания 
в ране атмосферных условий, близких к физиоло-
гическим [7].

Анализ ситуации с внутрибольничными 
инфекциями в Великобритании показал, что 
частота их в операционной ране варьирует от 0,8 
до 16,0 % при кардиохирургических операциях 
и до 30,0 % — при операциях в брюшной полости 
[18]. Обычно считают, что основным источни-
ком инфекции при операциях являются бактерии, 
вирусы и частицы кожи, которые имеют воз-
можность попасть в хирургическую рану. Части-
цы кожи естественным образом отслаиваются со 
скоростью от 106 до 107 в сутки. Эти частицы 
рассеиваются в воздухе посредством естествен-
ной и принудительной конвекции [15]. Поэтому 
существует необходимость в разработке новых 
методов в хирургии, предотвращающих возникно-
вение инфекций.

При открытых кардиохирургических операци-
ях инсуффляцию раны СО2 используют для огра-
ничения количества воздуха, который может про-
никнуть в сердце, и предотвращения воздушных 
эмболий при перезапуске сердца [18]. Эта хирур-
гическая техника также была использована как 
метод ограничения количества частиц кожи, кото-
рые могут проникнуть в рану, с применением ком-
пьютерного моделирования гидродинамики в экс-
периментальных испытаниях. Сферические 
частицы диаметром 5,0 и 13,5 мкм были использо-
ваны для имитации частиц кожи, падающих 
в рану, движущихся со скоростью вентиляции воз-
духа (0,2 или 0,4 м/с) и с/без СО2-продувания. 
Результаты показали, что инсуффляция СО2 может 
значительно ограничить количество частиц, спо-
собных попасть в рану [16].

Основной метод, используемый для уменьше-
ния вероятности попадания в рану частиц из воз-
духа (кроме стерилизации оборудования и исполь-
зования стерильных перчаток и халатов), 
заключается в размещении вентиляции над опера-
ционным столом для выталкивания наружу частиц 
кожи из рабочей зоны. Хотя тело и волосы хирур-
гов и персонала в основном закрыты, кожа лица 
и шеи остается открытой. Шея хирурга часто обна-
жена, а особенности операции требуют от него 
наклоняться над раной. Установлено, что частота 
наклонения хирурга над раной потенциально уве-
личивает загрязнение раны в 27 раз по сравнению 
с нахождением хирурга вдали от раны [12].

Исследовано раневое загрязнение частицами 
кожи с/без использования подогретого СО2 для 
заполнения раны во время операции с помощью 
вычислительных и экспериментальных методов. 
Установлено, что основной причиной инфекции 
для больного является микросфера вокруг хирур-
гической раны и вентиляция над раной, но не 
операционная в целом [12, 19].

Первоначально (с 1917 г.) во время операций 
брюшную полость заполняли атмосферным воз-
духом, но при этом резко возрастал риск инфици-
рования операционного поля микроорганизмами, 
содержащимися в воздухе. В дальнейшем для этой 
цели стали использовать СО2, подавляющий жиз-
недеятельность аэробных микробов. Исследова-
ния в хирургии подтверждают, что операционное 
поле целесообразнее и безопаснее полностью 
заполнять СО2, более тяжелым, чем воздух. Поэ-
тому в современной хирургии часто используют 
антимикробные свойства СО2, позволяющие изо-
лировать операционную поверхность от микро-
биологического заражения, так как постоянно 
содержащиеся в воздухе патогенные и условно-
патогенные микроорганизмы могут вызвать очень 
серьезные осложнения вплоть до летального исхо-
да. Эту опасность может предотвратить СО2, при-
меняемый во время хирургических операций, бла-
годаря антисептическим свойствам, что позволяет 
существенно уменьшить дозировку антибиотиков 
и время, необходимое для заживления послеопе-
рационных ран [16, 19]. Кроме того, «подушка» из 
СО2 защищает операционную рану от «подсыха-
ния» тканей, являясь синергической поддержкой 
заживления после применения кожных импланта-
тов, операции карпального туннеля и контракту-
ры Дюпюитрена [8].

В течение последних 50 лет СО2 используют 
в кардиоторакальной хирургии для удаления воз-
духа из зоны операции, что снижает вероятность 
воздушной эмболии при операциях на сердце. 
Нагретую и увлажненную инсуффляцию СО2 
в открытой ране применяют в качестве метода, 
помогающего уменьшить количество инфекций 
в месте операции и улучшить насыщение тканей 
кислородом. В частности, в лапароскопической 
хирургии СО2 широко используют для инсуффля-
ции, а его безопасность хорошо известна [23].

Пероральная эндоскопическая миотомия воз-
духом сопряжена со большим риском перфорации 
(5 — 10 %), что может привести к сильной боли, 
подкожной эмфиземе, пневмомедиастинуму, 
пневмоперитонеуму или синдрому компартмента 
[15, 18]. Внезапный выход инсуффляционного 
воздуха в брюшную полость и его последующее 
накопление могут нарушить функцию диафрагмы 
и привести к сердечно-сосудистым нарушениям, 
вызванным развитием напряженного пневмопе-
ритонеума. Перфорация пищевода может приве-
сти к напряженному пневмомедиастинуму [20], 
а СО2 благодаря быстрому его всасыванию может 
предотвратить вторичные вредные эффекты пер-
форации и поэтому обычно используется во время 
эндоскопических процедур высокого риска [8].

Эндоскопические исследования являются 
важной частью диагностики пациентов. Одна-
ко у значительной части пациентов, страдаю-
щих от боли и тошноты после эндоскопических 
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исследований, таких как эзофагогастродуодено-
скопия, эндоскопическая ретроградная холан-
гиопанкреатография, колоноскопия [20, 21, 24]. 
Для установления фактов применения СО2 для 
эндоскопии мы провели электронный и ручной 
поиск результатов исследований  инсуффляции 
СО2 в электронной базе данных MEDLINE, ISI 
Web of Science, Кокрановского регистра контро-
лируемых испытаний. Использовали такие тер-
мины, как СО2, инсуффляция, желудочно-кишеч-
ная эндоскопия, колоноскопия, эндоскопическая 
ретроградная холангиопанкреатография и эзо-
фаго гастродуоденоскопия.

Впервые инсуффляция СО2 была предложена 
в качестве альтернативы инсуффляции воздуха для 
расширения просвета при желудочно-кишечной 
эндоскопии [12]. Поиск показал, что по сравне-
нию с воздушной инсуффляцией инсуффляция 
СО2 во время колоноскопии вызывает меньшую 
послепроцедурную боль и растяжение кишечника 
без значительных изменений рСО2 [21]. В ран-
домизированных контролируемых исследовани-
ях сравнивали эффекты воздуха и СО2 в каче-
стве инсуффляционных агентов во время гибкой 
сигмоэндоскопии нижнего отдела желудочно-
кишечного тракта [20, 21, 24]. Использование 
СО2 способствовало значительному снижению 
интенсивности боли через 1 и 6 ч после заверше-
ния эндоскопии по сравнению с воздухом [13]. 
Также установлено, что адекватное растяжение 
просвета желудочно-кишечного тракта требуется 
для безопас ного продвижения эндоскопов и тща-
тельной визуализации слизистой оболочки. Ком-
натный воздух, который широко используют для 
растяжения просвета желудочно-кишечного трак-
та, обладает многими преимуществами. Однако 
воздух помещения плохо поглощается желудоч-
но-кишечным трактом и в значительной степени 
удаляется через отрыжку или посредством выхода 
газов из желудочно-кишечного тракта. Для того 
чтобы минимизировать послепроцедурное вздутие 
живота обычно отсасывают как можно больше 
воздуха после завершения процедуры и непосред-
ственно перед удалением эндоскопа. Как показы-
вают исследования, 50 % пациентов отмечали боль 
после завершения колоноскопии, а 12 % — даже 
через 24 ч после процедуры. Несмотря на усовер-
шенствование технологии и методов эндоскопии, 
что способствовало уменьшению длительности 
процедуры и количества вводимого воздуха, неко-
торые пациенты испытывают послепроцедурную 
боль, связанную с растяжением гладкой муску-
латуры, тогда как СО2 быстро поглощается сли-
зистой оболочкой желудочно-кишечного тракта, 
что вызывает повышенный интерес к его при-
менению в качестве инсуффляционного агента 
для всех эндоскопических процедур желудочно-
кишечного тракта. Кроме того, СО2 вызывает 
спазмолитический, аналгезирующий, противо-

воспалительный и антисептический эффекты, что 
имеет важное значение при этой диагностической 
процедуре [16, 21].

Углекислый газ абсорбируется из желудочно-
кишечного тракта в 160 раз быстрее, чем азот, 
и является основным газообразным компонентом 
окружающего воздуха. Поэтому многие считают 
СО2 альтернативой комнатному воздуху для 
инсуффляции во время эндоскопии желудочно-
кишечного тракта. Углекислый газ пассивно вса-
сывается через слизистые оболочки в кровоток и в 
итоге выдыхается через легкие. Рандомизирован-
ные исследования, сравнивающие инсуффляции 
СО2 и воздуха во время колоноскопии, показали, 
что инсуффляция СО2 связана с меньшей после-
процедурной болью и растяжением кишечника, 
что указывает на преимущества инсуффляции 
СО2, проявляющиеся после завершения эндоско-
пической процедуры: остаточное газообразное 
растяжение воздухом после завершения эндоско-
пических процедур вызывает послепроцедурную 
боль, а СО2 рассасывается значительно быстрее, 
чем воздух, что обуславливает меньшую послепро-
цедурную боль [8].

Кроме того, исследования, проведенные на 
животных во время колоноскопии, позволяют 
предположить, что дополнительным механизмом 
уменьшения боли после СО2-процедуры может 
быть сосудорасширяющее действие СО2 и его 
последующее спазмолитическое влияние на стен-
ку в расширенной части ободочной кишки [6]. 
Средний кровоток в нижней брыжеечной артерии 
собак во время использования СО2 в качестве 
инсуффляционного агента увеличивался на 
109 — 155 % по сравнению с исходным уровнем 
в периоды кратковременного повышенного вну-
трипросветного давления в желудочно-кишечном 
тракте. Согласно данным исследованиям инсуф-
фляция СО2 была связана со значительно мень-
шим болевым синдромом во время процедуры, 
меньшей потребностью в назначении болеутоля-
ющих препаратов.

Способность СО2 принимать участие в регуля-
ции проницаемости клеточных мембран посред-
ством распределения ионов натрия, влияющих на 
возбудимость нейронов, обеспечивает его транк-
вилизирующее действие, что позволяет использо-
вать СО2 для устранения тревожности и психиче-
ской напряженности, которая очень часто 
сопровождает проведение колоноскопии и других 
эндоскопических процедур [7, 10].

Углекислый газ также используют в качестве 
инсуффляционного агента во время холангиоско-
пии. В проспективном исследовании при оценке 
эффективности СО2 в отличие от инфузии солево-
го раствора для инсуффляции желчного протока 
во время пероральной холангиоскопии установле-
ны преимущества использования СО2, связанные 
с более коротким временем процедуры без какого-
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либо ущерба для качества холангиоскопических 
изображений [13].

Лазерная хирургия стала неотъемлемой частью 
общей и специальной хирургической техники. Из 
доступных сегодня лазеров углекислый лазер 
обладает наиболее ценными для хирурга физико-
биологическими и хирургическими свойствами: 
излучает пространственно-временные когерент-
ные волны высокой интенсивности, инфракрас-
ное излучение с длиной волны 10,6 мкм, которые 
почти на 100 % поглощаются тканью. СО2-лазер 
обладает способностью испарять, резать и иссе-
кать ткань, стерилизуя ее по мере прохождения. 
Значение СО2-лазера как хирургического средства 
доказано при лечении новообразований в череп-
ной, грудной и брюшной полости, гортани, поло-
сти носа и пазух, прямой кишке, вульве, влагали-
ще и матке [8].

Создавая гемостатический эффект, СО2-лазер 
совместим с системой эвакуации продуктов абля-
ции (лазерная абляция — метод удаления веще-
ства с поверхности лазерным импульсом), что 
позволяет работать по чистому операционному 
полю. Благодаря большому инструментальному 
выбору (более 50 насадок) СО2-терапию использу-
ют для широкого спектра распространенных пато-
логий. Например, сканер TopScan — для обработ-
ки больших поверхностей, сканер MicroScan — для 
деликатной хирургии в гинекологии и при патоло-
гии ЛОР-органов. Данные приборы облегчают 
манипуляции при проведении процедур карбокси-
терапии и обеспечивают хороший эффект [8].

СО2-лазер является ценным в устранении про-
лежней и язв, имеет потенциал лечебного дей-
ствия для ортопедической хирургии и хирургии 
молочной железы. Хирургический СО2-лазер без-
опасен для персонала и пациентов при эксплуата-
ции, относительно прост в использовании, 
быстрый в своем действии. Карбокситерапия 
отличается отсутствием аллергических реакций, 
нейро-, нефро-, гепато- и гастротоксичности. Это 
безопасный метод при хирургических вмешатель-
ствах, так как вводится не чужеродное вещество, 
а СО2, который является естественным участни-
ком биохимических процессов в организме [3, 4].

В качестве скальпеля СО2-лазер используют во 
время хирургического вмешательства для удале-
ния бородавок и папиллом. После такой процеду-
ры в отличие от обычного разреза скальпелем 

практически не остается следов на коже. Разрез 
СО2-лазером намного тоньше, а кровотечение 
останавливается СО2-лучом. В хирургии и косме-
тологии используют абляционный СО2-лазер для 
разглаживания рубцов на коже, в ЛОР-хирургии — 
при лечении эпителиальных дисплазий, опухолей 
гортани, храпа (иногда за 1 сеанс), удалении поли-
пов в носу, тонзилэктомии и стенозах гортани. 
СО2-лазер может вывести пигментные пятна 
и татуировки, а также отшлифовать кожу [5, 9].

Наличие микроманипулятора с адаптерами для 
микроскопа, кольпоскопа и лапароскопа значи-
тельно расширяет область применения СО2, обе-
спечивает точное и безопасное воздействие на 
патологический очаг.

Углекислый газ используют в качестве альтер-
нативного контрастного вещества для диагности-
ки. Применение СО2 значительно удешевляет 
проведение таких диагностических процедур, 
например, в периферической ангиографии, 
а также диагностику кровотечений из желудочно-
кишечного тракта, у больных с почечной недоста-
точностью, а также исследование проходимости 
маточных труб [22].

Таким образом, СО2 благодаря антибактериаль-
ным, антигипоксическим, спазмолитическим, 
болеутоляющим, противовоспалительным, анти-
оксидантным свойствам и отсутствию побочных 
эффектов является важным компонентом лечеб-
ных и диагностических процедур в хирургии, ане-
стезиологии, гинекологии, дерматологии и других 
областях медицины. Анализ опыта использования 
карбокситерапии в хирургии свидетельствует о том, 
что ее успешно применяют при малоинвазивных 
операциях, в желудочно-кишечной эндоскопии, 
чтобы увеличить и стабилизировать полости тела 
для лучшей видимости операционного поля, для 
рассечения, абляции, коагуляции, гемостаза и бле-
фаропластики, обеззараживания операционного 
поля, быстрого и качественного заживления опера-
ционных ран, тканевой перфузии для устранения 
гипоксии и оксидативного стресса тканей. Совре-
менные технологии делают карбокситерапию абсо-
лютно безопасной. Безопасность и нетоксичность 
данного метода гарантирована использованием 
систем, сертифицированных в Европе, США, Рос-
сии, Украине и других странах. Карбокситерапию 
можно применять в виде монотерапии, а также 
в сочетании с другими видами лечения.

Конфликта интересов нет. 
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МОЖЛИВОСТІ КАРБОКСИТЕРАПІї В ХІРУРГІї
Вуглекислий газ організму є найважливішим природним регулятором дихання, кровообігу, обміну речовин, електроліт-

ного балансу, збудливості нервової системи, тонусу гладеньких м’язів. Карбокситерапія ґрунтується на застосуванні СО2. 
Завдяки його багатій фармакодинаміці є ефективним і безпечним методом лікування багатьох захворювань. Інгаляційно СО2 
застосовують у реаніматологічній і анестезіологічній практиці. Іншим напрямом використання CO2 у хірургії є його інтрааб-
домінальні інсуффляції для проведення ендоскопічних лапароскопічних операцій. Вуглекислий газ швидко поглинається 
слизовою оболонкою шлунково-кишкового тракту, що зумовлює підвищений інтерес до його застосування як інсуффляцій-
ного агента для всіх ендоскопічних процедур. Крім того, СО2 має спазмолітичну, аналгезивну, протизапальну і антисептичну 
дію, що має важливе значення при цих діагностичних процедурах. Порівняно з повітряною інсуффляцією інсуффляція СО2 
під час колоноскопії спричиняє менший післяпроцедурний біль і розтягнення кишечника без значних змін рСО2. Додатко-
вим механізмом зменшення болю після такої процедури може бути судинорозширювальна дія СО2 і його спазмолітичний 
вплив на стінку в розширеній частині ободової кишки. Протягом останніх 50 років СО2 використовують у кардіоторакальній 
хірургії для видалення повітря з хірургічної ділянки, що знижує ризик повітряної емболії при операціях на серці. Останнім 
часом нагріту та зволожену інсуффляцію СО2 у відкритій рані застосовують як метод, який допомагає зменшити кількість 
інфекцій у місці операції. Вуглекислий лазер має цінні для хірурга фізико-біологічні та хірургічні властивості. Вуглекислий 
газ також використовують як альтернативну контрастну речовину для діагностики. Таким чином, СО2 завдяки антибактері-
альним, антигіпоксичним, спазмолітичним, болезаспокійливим, протизапальним і антиоксидантним властивостям та від-
сутності побічних ефектів є важливим компонентом лікувальних і діагностичних процедур у хірургії, анестезіології, гінеко-
логії, дерматології та інших галузях медицини.

Ключовіслова: карбоксітерапія, вуглекислий газ, лапароскопічна хірургія, інтраабдомінальні інсуффляції, ендоскопічні 
дослідження.
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THE CARBOXYTHERAPY OPPORTUNITIES IN SURGERY
The carbon dioxide of the body is the most important natural regulator of respiration, blood circulation, metabolism, electrolyte 

balance, nervous system excitability, smooth muscle tonus. Carboxytherapy is based on the use of carbon dioxide. It is an effective and 
safe method of many diseases’ treatment due to its rich pharmacodynamics. Inhalation of CO2 is used in resuscitation and anesthesiology 
practice. Another area of CO2 application in surgery is intra-abdominal insufflation for all endoscopic laparoscopic procedures. Carbon 
dioxide is quickly absorbed by the mucous membrane of the gastrointestinal tract, which causes an increased interest in its use as an 
insufflation agent for all endoscopic procedures. In addition, CO2 has antispasmodic, analgesic, anti-inflammatory and antiseptic 
effects, which is important for these diagnostic measures. CO2 insufflation during a colonoscopy causes less post-procedure pain and 
distension of the intestine without significant changes in pCO2 compared to air one. An additional mechanism for pain reducing after 
the CO2 procedure may be the vasodilating effect of CO2 and its spasmolytic action on the wall in the enlarged part of the colon. For the 
past 50 years, CO2 has been used in cardiothoracic surgery to remove air from the surgical area, which reduces the air embolism proba-
bily during heart surgery. Recently, heated and hydrated CO2 insufflation is used as a method to reduce the infections rate at the surgery 
site in an open wound. A carbon dioxide laser has physical, biological and surgical properties valuable for the surgeon. Carbon dioxide 
is also used as an alternative diagnostic contrast agent. Therefore, CO2 due to its antibacterial, antihypoxic, antispasmodic, analgesic, 
anti-inflammatory, antioxidant properties and the side effects absence is an important component of therapeutic and diagnostic proce-
dures in surgery, anesthesiology, gynecology, dermatology and other fields of medicine.

Keywords: carboxytherapy, carbon dioxide, laparoscopic surgery, intra-abdominal insufflations, endoscopic examinations.
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