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Пациенты стоматологического профиля 

уже давно не редкость в работе врача-
рефлексотерапевта. Наиболее частые про-
блемы, с которыми обращаются пациенты – 
это заболевания пародонта (пародонтоз), 
бруксизм, повышенная чувствительность зу-
бов, болевая дисфункция височно-
нижнечелюстного сустава. 

Пародонтоз – системное заболевание не-
воспалительного характера, приводящее к 
дистрофии тканей пародонта и костных тка-
ней. Для заболевания характерна нарастаю-
щая атрофия зубных ячеек альвеолярных от-
ростков, оголение шейки зуба.  

Бруксизм – это спазм жевательных мышц, 
сопровождающийся непроизвольным сжима-
нием челюстей, интенсивным движением 
челюстей относительно друг друга. Проявля-
ется трением, скрежетом и стуком зубов. Та-
кое состояние вызывает зубную и головную 
боль, стирание эмали зубов, повреждение 
имеющихся зубных коронок и вызывает в 
дальнейшем патологическую подвижность 
зубов. 

Повышенная чувствительность зубов – 
это кратковременная боль при воздействии 
температурных, химических или механиче-
ских раздражителей, вызванная обнажением 
дентина из-за повреждения эмали. Основные 
причины включают кариес, заболевания де-
сен (пародонтит и пародонтоз), стираемость 
эмали, травмы (сколы, трещины) и бруксизм. 

Болевая дисфункция височно-
нижнечелюстного сустава (ВНЧС) — 
это комплексное расстройство, вызывающее 
боль, щелчки, хруст и ограничение подвиж-
ности челюсти. Симптомы включают боль в 
области сустава, ушей, висков, шеи и головы, 
а также затруднение при открывании рта и 
щелчки при движениях челюстью. Основная 
проблема заключается в длительном спазме 

жевательной мускулатуры, появлением ло-
кальных и отдаленных триггерных точек. 

Медицина настоящего характеризуется 
значительными технологическими прорыва-
ми и открытиями. Ключевым моментом яв-
ляется смещение фокуса на профилактику и 
использование резервных возможностей ор-
ганизма. Особенно популярными становятся 
методы для самовосстановления организма, в 
частности, использование нетрадиционных 
методов лечения. 

Одним из важнейших открытий стало но-
вое понимание биологической ценности уг-
лекислого газа и осознание, что снижение 
концентрации СО2 в крови и тканях (гипо-
капния) является первопричиной развития 
хронической тканевой гипоксии [2]. Гипо-
капния способствует усиленному переходу 
стволовых клеток в сенесцентное состояние, 
что приводит к нарушению дифференциации 
клеток и замедлению регенерации ткани [1]. 

Инъекционная карбоксирефлексотерапия 
является одним из таких методов самовос-
становления организма. 

Инъекционная карбоксирефлексотерапия 
– метод введения медицинского углекислого 
газа в биологические активные точки на теле 
человека (точки акупунктуры) подкожно, 
внутрикожно и в области слизистой рта с 
профилактической и лечебной целью с по-
мощью специального дозирующего устрой-
ства. 

Преимущества процедуры: мгновенный 
обезболивающий эффект, нет фармакологи-
ческой нагрузки на организм, нет периода 
реабилитации и периода подготовки, не име-
ет возрастных ограничений, минимальное 
количество относительных противопоказа-
ний, нет аллергии на углекислый газ, в ко-
роткие сроки достигаются положительные 
эффекты, не ограничивает социальную ак-
тивность. 
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Углекислый газ является универсальным 

физиологическим веществом: естественным 
метаболитом организма человека с высоким 
уровнем биологической ценности. Именно от 
парциального давления СО2, зависит ско-
рость газообмена между клетками и кровью, 
интенсивность микроциркуляции и обмена 
веществ, тонус сосудов, кислотно-основное 
состояние, функциональная активность кле-
ток организма и др. CO2 необходим для нор-
мального протекания биохимических, гумо-
ральных и тканевых процессов в организме, 
поскольку он является стимулятором этих 
процессов. 

Лечебный эффект процедуры достигается 
благодаря эффекту Вериго-Бора – механизма, 
в результате которого происходит смещение 
вправо кривой диссоциации оксигемоглобина 
при повышении содержания CO2 в тканях и 
артериальной крови, повышения степени 
диссоциации оксигемоглобина и, как след-
ствие, утилизации кислорода тканями в 
большем количестве с устранением или 
уменьшением хронической гипоксии тканей. 

Дефицит СО2 (гипокапния) проявляется в 
виде симптомов ряда заболеваний, характе-
ризующихся выраженным сужением сосудов 
и нарушение нормального кровоснабжения 
тканей и, соответственно, нарушение достав-
ки кислорода. 

В месте введения СО2 возникает умерен-
ная гиперкапния, которая запускает множе-
ство биологических реакций и процессов, 
имеющих как локальное, так и системное те-
рапевтическое действие. Часть газа выводит-
ся через легкие, а оставшаяся часть преобра-
зуется в тканях в углекислоту и выводится 
через почки.  

Локальное действие: быстро наступающее 
спазмолитическое и обезболивающее дей-
ствие, противотечное, сосудорасширяющее, 
антигипоксантное и антиоксидантное дей-
ствие индуцированной гиперкапнии, регене-
рация эндотелия и создание новой микро-
циркуляторной системы, венотонический, 
лимфодренажный, дефиброзирующий и кол-
лаген-стимулирующий эффекты, реализую-
щиеся в процессе проведения инъекционной 
карбокситерапии, которые дают реальные 
возможности для применения в стоматологии 
[3]. Вводимый под слизистую оболочку угле-
кислый газ мгновенно вызывает расширение 
сосудов и резко усиливает местное кровооб-
ращение, более чем в 3 раза повышая кон-
центрацию кислорода в тканях. Продолжи-

тельность лечебного эффекта от одной инъ-
екции наблюдается в течение 2 – 2,5 недель. 

Системное действие: в процессе курсово-
го применения ИКТ (6 - 10 раз) достигается 
восстановление физиологического уровня 
углекислоты в артериальной крови (до уров-
ня 6-6.5 %) и тканевом запасе (до уровня 1.7-
1.8 л\кг веса), что приводит к нормализации 
процессов саморегуляции многочисленных 
систем организма: сердечно-сосудистой, ды-
хательной, транспортной, выделительной, 
кроветворной, иммунной, гормональной и др.   
или до уровня умеренной гиперкапнии, ока-
зывающей стимулирующее действие на все 
органы и ткани. 

При введении углекислый газ распределя-
ется одновременно на мышечном и микроци-
куляторном уровне. На сосудистом уровне 
CO2 повышает тонус сосудов и обеспечивает 
активное микроциркуляторное расширение 
сосудов. Расширение сосудов происходит 
вследствие его прямого действия на гладко-
мышечные клетки артериолы. При введении 
внешним способом CO2 запускает этот меха-
низм, что приводит к повышенной тканевой 
оксигенация и неоангионегезу.  

Благодаря действию CO2 (гиперкапнии) в 
организме запускаются основные механизмы 
адаптации гомеостаза; они представляют со-
бой нейрогуморальную реакцию, которая 
включает гипоталамо-гипофизарную систему 
эндогенной регуляции боли – стимуляция 
эндогенного синтеза эндорфинов, обеспечи-
вающих обезболивающий эффект. 

Умеренная периодическая гиперкапния 
активизирует ангиогенез, ингибирует рост 
опухоли и метастазирование, может стиму-
лировать те же пути, что и при физической 
нагрузке, и, таким образом, действует как 
важнейший посредник в биологическом от-
вете скелетных мышц на тканевую гипоксию 
[2]. 

Механизмы физиологической адаптации 
включают в себя увеличение количества и 
мощности митохондрий, а значит и повыше-
ние активности дыхательных ферментов и 
антиоксидантных систем. В результате это 
запускает продукцию АТФ и активацию ге-
нетического аппарата клеток с последующим 
синтезом нуклеиновых кислот и белка. 

Фармакодинамика карбокситерапии: ак-
тивное расширение сосудов, прямое действие 
на артериолярное гладкомышечное волокно, 
симпатолитическое действие, повышение 
артерио-артериолярного изгнания, усиление 
окислительных процессов, в результате чего 
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происходит гидролиз триглицеридов в жир-
ные кислоты в жировой ткани, гемореологи-
ческое действие усиливает деформацию 
эритроцитов, улучшает клеточный метабо-
лизм. Стимуляция функции фибробластов 
под воздействием углекислого газа вызывает 
усиление синтеза коллагена 1 типа и эласти-
на, что укрепляет костную структуру че-
люстных костей и предупреждает дальней-
шую резорбцию костной ткани челюстей.  

В настоящее время резко возрос интерес 
врачей различных специальностей к возмож-
ностям применения различных видов карбок-
ситерапии (преимущественно инъекционной 
карбокситерапии), так как в научной литера-
туре появляется все больше работ, обуслав-
ливающих целесообразность ее применения 
при сердечно-сосудистых [4, 5], бронхо-
легочных, аллергических и аутоиммунных 
заболеваниях [6-8], при метаболическом син-
дроме и сахарном диабете [9-11], гинеколо-
гической и урологической патологии [12], 
дерматологии и косметологии [1, 13], в спор-
тивной и косметической медицине [3], при 
заболеваниях опорно-двигательного аппара-
та, заболеваниях нервной и сосудистой си-
стемы, комплексном лечении больных со 
скелетно-мышечными болями, моно- и поли-
невропатиями в условиях в условиях сана-
торного лечения [14-16], для ранней нейро-
реабилитации пациентов с ишемическим ин-
сультом [17], а также в офтальмологии [18], 
стоматологии [19-21], реабилитации пациен-
тов после COVID-19, а также в реабилитации 
пациентов после косметологических манипу-
ляций [22-24]. Все больше данных за эффек-
тивность инъекционной карбокситерапии в 
лечении возраст-зависимых состояний и в 
гериатрической практике [25]. 

Эффективность процедуры в стоматоло-
гической практике: устранение кровоточиво-
сти, уменьшение подвижности, купирование 
болей, устранение запаха изо рта, приобрете-
ние физиологической окраски десен, оста-
новка прогрессирования заболеваний паро-
донта, устранение мышечного спазма жева-
тельной мускулатуры. 

Метод инъекционной карбоксирефлексо-
терапии предназначен для использования как 
монотерапия, так и в сочетании с медикамен-
тозными и физиотерапевтическими методами 
лечения. Процедуру проводит врач-
рефлексотерапевт после осмотра пациента 
стоматологом (постановка диагноза и, при 
необходимости, гигиеническая чистка зубов, 
снятие зубных отложений). 

Методика проведения процедуры:  
1-я часть процедуры (фото 4) – введения 

медицинского углекислого газа с высокой 
степенью очистки в слизистую оболочку по-
лости рта под давлением 0.5 атмосфер иглой 
30G*13 под углом 45 градусов (аппарат 
INCО2 для карбокситерапии) объемом 5 мл. 
Первая инъекция производится в переходную 
складку преддверия полости рта, затем на 
верхней челюсти справа и слева от уздечки – 
по две инъекции; на нижней челюсти: одна 
инъекция посередине и по 2 инъекции справа 
и слева, за один сеанс в полости рта прово-
дится 10 инъекций. 

2-я часть процедуры – введения СО2 в 
БАТ на теле (фото 2) и голове (фото 1), ки-
стях (фото 3) – от 10 до 30 инъекций учиты-
вая сопутствующую патологию; выполняют-
ся подкожные и внутрикожные инъекции с 
СО2 в БАТ шейно-воротниковой зоны, груд-
ного отдела позвоночника и плечевого пояса 
(IG17, 16, IG15, 14, 13, 12, 11; VG16, 15, 14, 
13, 12; TR14-13, TR15,16,17; VB21; Е12-15), 
при хорошей переносимости инъекций - об-
работка паравертебральных зон всего позво-
ночника от С2 до S4, волосистой части голо-
вы (TR18, 19, 20; VB20, 19, 18-1; VG20-15, 
VG22-24; Е8), лица (TR23, 22, 21; VC24, 
VC23-22; VG26, 27; Е2-3,E4,5,6;  IG19, 18; 
GI20,19;  VC28 – уздечка; точки широкого 
спектра действия (GI 4, Е36)  и триггерные 
точки; аурикулярные точки (фото 5): 1-4, 5-6, 
11, 25-26-27, 28, 34-35, 55, 84, 98. 

Инъекции выполняют под углом 45 граду-
сов на глубину 2-5 мм с применением иглы 
30G 13 мм, объем вводимого газа на каждую 
инъекцию – 5 - 20 мл. Объем вводимого газа 
зависит от места и метода введения (БАТ или 
триггерная точка). 

По мнению некоторых российских коллег, 
объем вводимого газа рекомендуется 0.5-1 мл 
и количество инъекций на каждой челюсти 
до 6 – 7 инъекций [19]. Другие же авторы 
считают [20], что курс противовоспалитель-
ной терапии хронического заболевания паро-
донта составляет от 3 до 6 сеансов в течение 
7 – 14 дней и назначение инъекционной кар-
бокситерапии обосновано также в послеопе-
рационный период при таких хирургических 
вмешательствах как поднятие дна верхнече-
люстного синуса (синус-лифтинг) и костная 
пластика при вертикальной и горизонтальной 
аугментации. 
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Курс лечения зависит от тяжести заболе-
вания составляет от 5 до 10 сеансов через 
один день. В течение года рекомендовано 2-3 
курса в зависимости от степени тяжести за-
болевания. 

Метод способствует устранению гипоксии 
тканей, улучшению оксигенации тканей, 
усилению микроциркуляции, обезболиванию, 
устранение мышечного спазма. Стимуляция 
функции фибробластов под воздействием 
углекислого газа вызывает усиление синтеза 
коллагена 1 типа и эластина, что укрепляет 
костную структуру челюстных костей и пре-
дупреждает дальнейшую резорбцию костной 
ткани челюстей. 

Основными проблемами вышеуказанных 
стоматологических заболеваний является 
наличие длительного мышечного спазма, 
триггерных точек, гипоксии тканей и нару-
шение кровоснабжения тканей, и изменение 
общего состояния пациента с ухудшением 
качества жизни. 

По мнению зарубежных авторов, с успе-
хом применяемых методику карбокситера-
пии, введение биологически активных ве-
ществ (в том числе и СО2) в биологически 
активные точки лица позволяют купировать 
головную боль, зубную боль, отеки лица, 
невриты лицевого нерва, воспалительные 
процессы в носу, синуситы, риниты, воспа-
ления горла и гортани и др. [27]. 

Для лечения рассматриваемых стоматоло-
гических заболеваний предложены различ-

ные методы: метод плазмолифтинга, автор 
Попова А.Н.; метод лечения пародонтоза па-
тент РФ № 2153319. Биополимерную пленку, 
содержащую вольтарен и кавинтон, наклады-
вают на пораженную десну на 10-12 часов до 
нормализации тканей пародонта; метод лече-
ния пародонтоза инъекциями аутоплазмы в 
ткани пародонта, автор Ахмеров Р.Р.; метод 
лечения пародонтоза лазером, автор Рома-
ненко Н.В. (патент РФ № 2185806); методы 
лечения дисфункции височно-
нижнечелюстного сустава при хронической 
мигрени, автор Латышева Н.В. ; способ лече-
ния заболеваний височно-нижнечелюстных 
суставов, обусловленных окклюзионными 
нарушениями, автор Добрыгина Ю.В., патент 
RU 279764; способ ортопедического лечения 
патологии ВНЧС с помощью сплинт-системы 
(авторы  Волошина И.М., Макурдамян Д.А.); 
способ устранения ассиметричного напряже-
ния жевательных мышц дисфункции ВНЧС с 
помощью применения эластокорректора (ав-
торы Арсенина О.И., Комарова А.В. и др.); 
способы лечения бруксизма, автор Долин 
В.И. ; способ лечения бруксизма с использо-
ванием ботулинического нейропротеина, ав-
тор Орлова О.Р. с соавторами.   

Все вышеизложенные стоматологические 
методики научно доказаны, запатентованы и 
с успехом применяются. Однако все они до-
статочно трудоемкие, дорогостоящее обору-
дование и расходные материалы, практиче-
ски все имеют период реабилитации и необ-
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ходимость накануне пройти не малое и не 
дешёвое обследование, возможно развитие 
аллергии на применяемый медикамент, неко-
торые процедуры имеют ограничение по воз-
расту, необходимость носить во рту капы, 
биополимерную пленку, сплит-системы и 
др., что нарушает привычный образ жизни, 
диктует необходимость дополнительного 
ухода за полостью рта в течение дня. Кроме 
того, такие специфические процедуры про-
водит врач-стоматолог узкого профиля (ор-
тодонт, ортопед, пародонтолог, стоматолог-
хирург и др.). Лечебное учреждение такого 
уровня находится как минимум в областном 
или республиканском центре. 

Преимущества инъекционной терапии 
очевидны: мгновенный обезболивающий эф-
фект, отсутствует фармакологическая 
нагрузка на организм, нет периода реабили-
тации и периода подготовки, не имеет воз-
растных ограничений, минимальное количе-
ство относительных противопоказаний, нет 
аллергии на углекислый газ, в короткие сро-
ки достигаются положительные эффекты, не 
ограничивает социальную активность и при-
вычный образ жизни, проводит врач-
рефлексотерапевт.  Процедура проста в ис-
полнении, не требует обезболивания, имеет 
минимум расходных материалов. Может ис-
пользоваться как монотерапия, так и в соче-
тании с медикаментозными и физиотерапев-
тическими методами лечения.  

Инъекции СО2 проводятся не только по 
локальным точкам для реализации местного 
эффекта, но также используются   точки ши-
рокого спектра действия, которые обладают 
положительным системным воздействием на 
организм. 

Наиболее значимыми для пациента явля-
ются такие системные эффекты как нейромо-
дулирующий, проявляющийся нормализаци-
ей сна, улучшением психоэмоционального 
состояния, улучшением памяти и когнитив-
ных функций, уменьшение головных болей. 
Пациенты отмечают активизацию двигатель-
ной активности и повышение работоспособ-
ности, снижение тревожности, внутреннего 
напряжения и агрессивности, снижение ча-
стоты панических атак. Купируются призна-
ки метеопатии (метеочувствительность), 
нормализуется артериальное давление. От-
мечено повышение саногенеза: активация 
защитных сил организма, увеличение сроков 
ремиссии заболевания, ускорение регенера-
ции, восстановление после болезней и по-
вреждений, улучшения качества жизни паци-

ентов, снижение частоты аллергических ре-
акций у пациентов с отягощенным аллерго-
анамнезом. 

Таким образом, вышеперечисленные эф-
фекты карбоксирефлексотерапии позволяют 
рассматривать этот метод перспективным как 
самостоятельный вид лечения, так и в соче-
тании с другими методами лечения, а также 
расширяют список показаний к применению 
карбоксирефлексотерапии в амбулаторной 
стоматологической практике и в условиях 
санаторно-курортного лечения. 
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