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Carboxytherapy based on dosing of carbon dioxide is a popular method for treating many diseases in the world. In medicine 
carboxytherapy is used to increase the tissue oxygenation that leads to the antiphlogistic and antibacterial activity, as well 
as to stimulate the collagen synthesis, lipolysis and elimination of toxins. This method is used as an alternative treatment 
in patients with chronic, poorly healing wounds, diseases of the cardiovascular system. In orthopedics carboxytherapy pro-
motes correction of vascular and trophic disorders, pain syndromes in the joints. Thanks to its multiple mechanisms of ac-
tion carboxytherapy is widely used in the world medical practice in such areas as cosmetology, dermatology, orthopedics, 
angiology, cardiology, neurology, pulmonology, gynecology, urology, proctology, plastic and general surgery and others.

Карбокситерапия, основан- 
ная на применении угле- 

кислого газа, во всем мире явля-
ется популярным методом ле- 
чения многих заболеваний. 

Общеизвестна жизненная по- 
требность клеток в кислороде.  
Без кислорода наступает кис-
лородное голодание, и все про- 
цессы жизнедеятельности ор- 
ганизма замедляются. Для ре-
шения данной проблемы мно-
гие европейские и американ-
ские клиники используют так 
называемый метод «от обрат-
ного», применяя карбоксите-
рапию: введение СО2 подкож-
но или внутрикожно [8, 13].

До сих пор никому не уда-
валось найти единый метод ле- 
чения большинства заболева- 
ний, но СО2 применяется для ле- 
чения многих из них [4, 14].  
Карбокситерапия не только улуч- 
шает состояние кожи, устраня- 
ет мышечно-сосудистые спаз- 
мы, купирует миофасциальный  
болевой синдром, ликвидиру- 
ет венозный и лимфатический  

застой, но и улучшает самочув- 
ствие, повышает работоспособ- 
ность и качество жизни [16, 35].

Многофакторная карбокси- 
терапия начала внедряться в 
медицину с назначением угле-
кислых ванн. Сегодня фармако- 
логический потенциал СО2 обес- 
печивают следующие процеду- 
ры: «сухие» и водные диугле-
кислые ванны и камеры, сухие  
углеродные аппликации и сти- 
муляторы глубокого дыхания, 
инъекционная или инвазивная  
карбокситерапия. При инъек- 
ционной и неинъекционной 
карбокситерапии СО2 вытесня- 
ет кислород, который клетки 
используют, из его соединения 
с гемоглобином. Способность 
связываться с гемоглобином у 
СО2 значительно выше, чем у 
кислорода [10, 21, 24, 29].

Карбокситерапия нашла до- 
стойное применение во многих  
областях медицины, но особен- 
но большой опыт ее примене- 
ния накоплен в косметологии  
и ортопедии [3, 25, 30]. Важным  

маркером, который указывает  
на возраст, является кожа, в ча- 
стности на лице и шее. Одной  
из давних ошибок была уверен- 
ность в том, что кожа выпол- 
няет пассивную роль защитной  
оболочки. На сегодня известно,  
что кожа – наибольший по пло- 
щади орган, который контак-
тирует с внешней средой и за-
щищает организм от влияния 
вредных факторов [12, 22]. За- 
щитную функцию выполняют 
ороговевший слой эпидермиса  
(защита от вредных химических  
и физических факторов), соеди- 
нительная ткань дермы (защи- 
та от механических поврежде- 
ний), кровеносные сосуды (ре- 
гуляция температуры). Лимфа- 
тическая система кожи играет  
важную роль в механизме им- 
мунологической защиты [15].  
Любые нарушения в организ- 
ме могут проявляться на коже,  
так как она является индикато- 
ром состояния здоровья. Кожа  
участвует в самых важных функ- 
циях организма: дыхании, ре-
гуляции тепла и иммунитета, 
обмене веществ, синтезе фер-
ментов и медиаторов, очище-
нии от вредных «шлаков» и ос-
вобождении от лишней воды. 

С.М.Дроговоз – доктор мед. наук, профессор кафедры фармакологии  
и лекарственной токсикологии Национального фармацевтического университета  
(г. Харьков) 
 
Е.В.Левинская – методист по эстетической косметологии ООО «Медгарант» (г. Киев)

brought to you by COREView metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

https://core.ac.uk/display/229557036?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1


CLINICAL PHARMACY. – 2016. – Vol. 20, No. 1 13ISSN 1562-725X

Немецкий ученый С.Шмиц на-
звал кожу «наибольшей эндо-
генной железой» [7, 9].

Не идельная экология боль- 
ших городов, неправильные пи- 
тание и образ жизни, возраст- 
ные изменения, травмы, инфек- 
ционные и аллергические забо- 
левания служат причиной мно- 
гих дерматологических проблем:  
увядания кожи, стрии, целлю-
лита, шрамов, тусклого цвета 
лица, мешков под глазами, вы-
падения волос и др. [7, 34].

В косметологии одним из ча- 
стных показаний для СО2-тера- 
пии является омолаживание  
(коррекция морщин, рубцов, пиг- 
ментации, расширенных пор),  
улучшение фигуры. При этих по- 
казаниях улучшение от карбокси- 
терапии в среднем наблюдает- 
ся более чем в 75% случаев [2, 
23]. В косметологии в основном  
используется эффект вазодила- 
тации и быстрого восстановле- 
ния внутрикожного коллагена.  
Этот эффект виден быстро, 
обычно после 2 процедур кар-
бокситерапии или в течение 
7-14 дней [28]. 

Стрии являются особой фор- 
мой рубцовой ткани, которые 
плохо поддаются лечению лю-
быми методами коррекции. Ин- 
вазивная и неинвазивная кар-
бокситерапия являются един-
ственным доступным, эффек- 
тивным и безопасным (для всех  
типов кожи) методом лечения  
новых и старых стрий путем вос- 
становления коллагеновых во- 
локон. Отзывы пациентов о карб- 
окситерапии при стриях поло-
жительны в 98% случаев [41].

Статистический анализ сви- 
детельствует о том, что состоя- 
ние при акне-рубцах и фотоста- 
рении кожи улучшается в сред- 
нем в 74% случаев после 3 меся- 
цев лечения (акне-рубцы – 83%,  
фотостарение – 67%). Карбокси- 
терапия улучшает после 1-2 про- 
цедур состояние различных ти-
пов рубцов [20].

Многие женщины и мужчи- 
ны жалуются на темные круги 
и мешки под глазами, что дела-
ет лицо усталым и непривле- 

кательным. Карбокситерапия –  
эффективный метод, который  
устраняет темные круги вокруг  
глаз и в этих случаях успешно 
заменяет блефаропластику [17].

Карбокситерапия за счет  
улучшения кровоснабжения во- 
лосистой части головы стиму-
лирует рост волос, укрепляет 
волосяные фолликулы и при-
меняется при выпадении во-
лос, их медленном росте и об-
лысении (алопеции) [32].

В косметологии альтерна- 
тивной методикой инвазивной  
карбокситерапии является не- 
инвазивная. Основной принцип  
действия последней остается  
прежним: омоложение дости- 
гается за счет углекислого газа,  
но для этого используются спе- 
циальные маски и гели, кото-
рые содержат СО2 [6, 32].

В последнее время карбокси- 
терапия стала одним из самых  
популярных на Западе методов  
лечения целлюлита. Жировые 
клетки разрушаются под дей-
ствием углекислого газа, в то 
время как остальные структу- 
ры кожи и нервной ткани оста- 
ются невредимыми. Необходи- 
мо 10-15 сеансов для получе-
ния гладкой подтянутой кожи 
[40]. Клинический опыт за по-
следние 40 лет подтвердил, что  
в борьбе с целлюлитом и ло- 
кальным ожирением карбокси- 
терапия – высокоэффективная  
процедура: механическое раз-
рушение жировых отложений 
под давлением СО2, выведение  
токсических продуктов обме-
на, устранение застоя лимфы 
и усиление процесса липолиза 
(разрушения жировых клеток).

СО2-терапия показана при  
лечении кожных заболеваний:  
нейродермита, акне, склеродер- 
мии, псориаза, экземы, рубцов и 
ожогов (различного происхож- 
дения), аллергодерматозов, для  
усиления защитных свойств ко- 
жи и замедления воспалитель- 
ных процессов [1, 27].

Карбокситерапия широко  
применяется в эстетической ме- 
дицине для усиления эффектов  
до и после липосакции, а так-

же осложнений после нее, в пе- 
риод реабилитации после ожо- 
гов. Углекислый снег с успехом 
применяется для разрушения 
патологических клеток: боро-
давок, красной волчанки или 
лепрозных узлов [37].

Следовательно, в косметоло- 
гии и дерматологии карбокси- 
терапия обеспечивает насыще- 
ние клеток кислородом (окси- 
генацию), выраженный проти- 
вовоспалительный и антисеп- 
тический эффекты, стимуляцию  
синтеза коллагена, расщепле-
ние жиров и выведение токси-
нов при целлюлите, нормали-
зацию работы сальных желез, 
активацию обменных процес-
сов и кровообращения в коже 
при следующих показаниях:
• лифтинг и разглаживание 

морщин;
• восстановление иммуните- 

та кожи, снятие воспаления  
(акне, розовые угри);

• осветление и выравнивание  
цвета кожи;

• минимизация и профилак-
тика рубцов после акне;

• глубокая регенерация и 
увлажнение кожи;

• восстановление кожи после  
инсоляции, косметических  
и повреждающих процедур,  
а также более агрессивных 
методов омоложения;

• реабилитация кожи после 
ожогов;

• устранение отеков и пастоз- 
ности, стресса и усталости 
кожи, темных кругов под 
глазами;

• сглаживание признаков фо- 
тостарения;

• устранение сниженного то- 
нуса кожи, купероза, сосуди- 
стых изменений, гиперпиг- 
ментации и веснушек; ли-
поматоз, изменение формы  
после липосакции;

• подтяжка кожи, устранение  
второго подбородка;

• укрепление и осветление об- 
ласти вокруг глаз;

• уменьшение вплоть до устра- 
нения растяжек (например,  
после беременности), шра-
мов, лечение келоидов.
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Карбокситерапия использу- 
ется у больных с хронически- 
ми, плохо заживающими рана- 
ми. При этом происходит кор- 
рекция тканевой гипоксии бла- 
годаря эффекту Бора, воздей- 
ствию на факторы роста эндо- 
телия, стимуляции неоангиоге- 
неза и фибробластов, синтезу  
коллагена, что приводит к луч- 
шему заживлению ран (диабе- 
тических, ишемических, после- 
операционных и посттравмати- 
ческих) [1, 31, 33].

Около трети населения Зем- 
ного шара страдает от различ- 
ных нарушений функции опор- 
но-двигательного аппарата. Бо- 
лезни суставов занимают веду- 
щее место среди его патологий 
и часто приводят к развитию 
инвалидности. Традиционное 
лечение вышеперечисленных 
заболеваний, к сожалению, да- 
леко не всегда эффективно. Бо- 
лее 30 лет в лечении и профи- 
лактике этих заболеваний при- 
меняется карбокситерапия для  
устранения воспаления, хрони- 
ческой суставной и мышечной 
боли.

В ортопедии карбокситера- 
пия способствует коррекции со- 
судистых и трофических нару- 
шений, болевых синдромов в су- 
ставах. Она наряду с решением 
локальных проблем оказыва- 
ет системное воздействие на  
организм: миорелаксирующее,  
анальгезирующее, гемореоло- 
гическое, повышающее уровень  
тканевой оксигенации и, как  
следствие, улучшающее трофи- 
ку тканей. СО2-терапия воздей- 
ствует на все звенья опорно-дви- 
гательного аппарата, начиная 
с экстерорецепторов, заканчи- 
вая суставами, мышцами, связ- 
ками. При этом карбокситера- 
пия позволяет сократить дли- 
тельность приема НПВП и умень- 
шить риск побочных эффектов,  
вызываемых этими препарата- 
ми [26, 36].

При лечении СО2-инъекция- 
ми тендинита ахилловой связ- 
ки улучшается микроциркуля- 
ция, усиливается ангиогенез, про- 
исходит вазодилатация и бла- 

годаря эффекту Бора – оксиге- 
нация тканей. Курсовое приме- 
нение инвазивной карбоксите- 
рапии позволяет закрепить по- 
ложительный лечебный эффект  
в течение длительного време- 
ни при лечении остеохондроза,  
артритов, синовитов и других 
дегенеративных нарушений в  
области суставов. Больным по- 
дагрой рекомендуется приме-
нять углекислые гидрокарбо-
натные и минеральные воды с 
pH>7,1 [5]. 

Карбокситерапия повыша- 
ет сопротивляемость организ- 
ма неблагоприятным факторам  
окружающей среды за счет вы-
раженного антиоксидантного 
действия СО2. Углекислый газ 
вдувают в брюшную полость 
для уменьшения окислитель- 
ного стресса. Вводимый подкож- 
но СО2 мгновенно вызывает рас- 
ширение сосудов и резко уси-
ливает местное кровообраще-
ние, более чем в 3 раза повы-
шая концентрацию кислорода 
в тканях [18].

Обезболивающий эффект 
карбокситерапии достигается  
уже после первых процедур при  
головных болях, связанных с ве- 
стибулярными нарушениями, 
мигренью, хронической ише-
мией головного мозга (дисцир- 
куляторная энцефалопатия) [19,  
25]. Карбокситерапия, улучшая  
кровообращение, устраняет бо- 
ли, возникающие при переме-
не погоды (у метеозависимых 
людей) и при ишемической бо- 
лезни сердца, включая период 
после реабилитации. При не-
вралгиях нередко достаточно 
1-3 сеансов карбокситерапии, 
чтобы исчезли жалобы на 
боль [26, 38, 40].

Современная хирургия ис- 
пользует инертность и антисеп- 
тические свойства углекисло- 
го газа, позволяющие изолиро- 
вать операционную поверхность  
от микробиологического зара- 
жения, что помогает сущест- 
венно уменьшить дозировку ан- 
тибиотиков и время, необходи- 
мое для заживления ран. Пер- 
воначально при проведении опе- 

раций брюшную полость запол- 
няли воздухом для создания ат- 
мосферных условий, близких к  
физиологическим, в дальней-
шем для этого стали использо- 
вать подавляющий жизнедея- 
тельность микробов СО2. Совре- 
менные исследования доказа- 
ли, что операционную рану удоб- 
нее всего заполнять более тя-
желым, чем воздух углекислым  
газом [39].

Кроме того, в хирургии «по- 
душка» из углекислого газа убе- 
регает операционную рану от  
подсыхания тканей, способст- 
вует заживлению после приме- 
нения кожных имплантатов, со- 
стояний после операции по по- 
воду карпального туннеля, конт- 
рактуры Дюпюитрена [38].

Популярная в современном  
мире лапароскопическая хирур- 
гия тоже не обходится без СО2.  
Инъекции СО2 безопасно исполь- 
зуются в течение многих лет 
для облегчения эндоскопиче-
ских операций на брюшной по- 
лости, чтобы увеличить и ста-
билизировать полость тела для  
лучшей видимости операцион- 
ного поля [25, 30].

В хирургии СО2-лазер име-
ет название абляционный и ис- 
пользуется для разглаживания  
рубцов на коже. В качестве скаль- 
пеля СО2-лазер используется во  
время хирургических вмеша-
тельств, при удалении борода- 
вок либо папиллом. После такой  
процедуры, в отличие от обыч- 
ного разреза скальпелем, прак- 
тически не остается следов на 
коже: разрез СО2-лазером про-
изводится намного тоньше, а 
кровотечение останавливает- 
ся СО2-лучом [33].

Обеззараживанием операци- 
онных ран применение углекис- 
лого газа в хирургии не исчер- 
пывается. Вдыхание углекисло- 
го газа в малой концентрации  
вызывает углубленное и уча- 
щенное дыхание из-за рефлек- 
торной стимуляции дыхатель-
ного центра, а также возбужде- 
ния сосудо-двигательного цент- 
ра и повышение АД. Этим реф-
лексом пользуются для стиму- 
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ляции легочной вентиляции СО2  
с кислородом в соотношении  
5-7% СО2 и 93-95% О2 при нар- 
козе, после операций, для сти- 
муляции дыхания при угнетен- 
ной легочной вентиляции, для  
предотвращения послеопераци- 
онной пневмонии и в случае рез- 
кого падения АД [11, 32].

Смесь СО2 с кислородом ис- 
пользуют при угнетении дыха- 
тельного центра ингаляцион- 
ными наркозными препарата- 
ми, окисью углерода, сероводо- 
родом, при асфиксии новорож- 
денных, вызванной обвитием 
пуповиной, во время наркоза  
и после операции с целью пре- 
дупреждения ателектаза лег-
ких и пневмонии.

Показанием для карбокси- 
терапии являются заболевания  
сердечно-сосудистой системы:  
ишемическая болезнь сердца  
(инфаркт миокарда в фазе вы- 
здоровления для улучшения ко- 
ронарного кровотока, стенокар- 
дия), порок сердца, артериаль-
ная гипертензия 1 и 2 стадии вне  
криза, симптоматическая арте- 
риальная гипертензия, нейро- 
циркуляторная дистония по ги- 
потоническому, кардиальному,  
аритмическому и смешанному  
типам, облитерирующий атеро- 
склероз сосудов нижних конеч- 
ностей, тромбофлебиты в ста-
дии ремиссии, для уменьшения  
симптомов варикозной болез- 
ни, телеангиэктазии (сосудистые  
звездочки), синдром Рейно, эн- 
дартериит, лимфатические и ве- 
нозные отеки, атеросклероз, диа- 
бетические микроангиопатии,  
акроцианоз [9, 12].

Карбокситерапия, укрепляя  
эндотелий сосудов, улучшает  
кровообращение сердца, мозга,  
желез внутренней секреции, эф- 
фективна при микроангиопа- 
тиях, возникающих вследствие  
сахарного диабета, при воспа- 
лении органов мочеполовой си- 
стемы, мигрени [15, 18].

Карбокситерапия использу- 
ется во флебологии, при веноз- 
ной и лимфатической недоста-
точности, так как стимулиру-

ет артериальную, венозную и  
лимфатическую микроциркуля- 
цию. СО2 вызывает прямое рас- 
ширение кровеносных сосудов  
с увеличением скорости крово- 
тока, особенно заметное улуч-
шение его в капиллярах, а так-
же значительно снижает боль 
и отеки. В ангиологии, флебо- 
логии и диабетологии карбокси- 
терапия считается одной из наи- 
более эффективных процедур 
для лечения ишемических па- 
тологий нижних конечностей,  
болезни Рейно, болезни Бурге- 
ра, ангиопатий при сахарном диа- 
бете, периферийных окклюзи- 
онных артериальных заболева- 
ний [17]. Углекислый газ так-
же вводят непосредственно в  
кровоток при определенных диа- 
гностических и лечебных про-
цедурах.

Карбокситерапия применя- 
ется при заболеваниях нервной  
системы: церебральном атеро- 
склерозе, головной боли (арах- 
ноидиты, внутричерепная ги- 
пертензия, дисциркуляторная  
энцефалопатия, мигрень), син- 
дроме Меньера, невритах, не- 
врастении, головокружениях раз- 
личного генеза, вертеброгенных  
болевых синдромах, постинсульт- 
ном гемипарезе, нарушениях сна,  
болезни Паркинсона, вегетосо- 
судистых дистониях, полиней- 
ропатиях и постгерпетической  
невралгии. Инъекции СО2 при  
головных болях приносит сразу  
же после процедуры ощущение  
облегчения, исключая примене-
ние обезболивающих средств.  
Углекислый газ в воротниковую  
зону вводят для улучшения кро- 
во- и лимфообращения, ткане- 
вой детоксикации, повышения  
местного кожного иммунитета,  
улучшения регенерации [11, 22].

Карбокситерапия применя- 
ется при заболеваниях почек и  
мочевыделительной системы 
(хронический простатит и пие- 
лонефрит, эректильная дисфунк- 
ция у мужчин, аденома проста- 
ты, нарушение кровотока в ор- 
ганах малого таза); в проктоло- 
гии (лечение анальных трещин,  

папилломатоза); в гинекологии  
(лечебной и диагностической  
лапароскопии, удалении папил- 
лом, кондилом, карцином, лече- 
нии эрозии шейки матки, лей-
коплакии, поликистоза, эндо-
метриоза, болей при менстру- 
альных циклах, климакса с на- 
рушениями менструального цик- 
ла). Карбокситерапия может сти- 
мулировать обновление крово- 
снабжения тазового дна, норма- 
лизовать вагинальную микро- 
флору при сухости слизистой  
оболочки влагалища. СО2 в ги- 
некологии уже давно использу- 
ется для лечения аменореи или  
олигоменореи, замедления ощу- 
щения сексуального старения  
[30]. Карбокситерапия способ- 
ствует нехирургическому омо- 
ложению влагалища, замедля- 
ет физиологическое старение 
без рисков, связанных с гормо-
нальной терапией или вагино- 
пластикой. При этом улучшает- 
ся качество сексуальной жиз-
ни пациентов. Углекислый газ 
помогает при женском беспло- 
дии, с его помощью проводит- 
ся исследование проходимости  
маточных труб [23].

В ходе эксперимента на 348  
добровольцах, круглосуточно  
страдающих от насморка и дру- 
гих симптомов аллергии, угле- 
кислый газ в течение 30 минут  
существенно снижал аллерги- 
ческие проявления [22]. Поэто- 
му в США предложили лечить 
аллергию вдыханием углекис-
лого газа, объясняя это тем, что  
СО2 блокирует выделение каль- 
цитонина, который участвует в  
запуске механизмов аллергичес- 
ких реакций [35]. 

Повышенные концентрации  
СО2 используют для лечения он- 
кологических заболеваний бла- 
годаря уменьшению внутриопу- 
холевого и перитуморального 
ацидоза и, как следствие, угне- 
тению роста злокачественных 
клеток.

Безопасность карбокситера- 
пии позволяет применять ее как  
альтернативный метод лечения  
пациентов, у которых невозмож- 
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но использование других мето-
дов терапии [23].

Таким образом, благодаря  
множественным механизмам 
действия и полимодальной эф- 
фективности, широкому инстру- 
ментальному набору датчиков  
и разнообразным режимам воз- 

действия карбокситерапия ши- 
роко применяется в мировой ме- 
дицинской практике в таких об- 
ластях, как косметология, дер-
матология, ортопедия, эстети-
ческая медицина, ангиология,  
кардиология, неврология, пуль- 
монология, онкология, гинеко- 

логия, урология, проктология,  
пластическая и общая хирургия  
и других областях медицины.  
Это дает право считать СО2 свое- 
го рода лекарственной панаце- 
ей и альтернативной фармако- 
терапией при многих заболева- 
ниях.
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КарбоКситерапия – альтернатива традиционной фармаКотерапии 
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Ключевые слова: карбокситерапия; оксигенация; эстетическая медицина; альтернатива фармакотерапии

Карбокситерапия, основанная на дозированном введении углекислого газа, в мире является популярным ме-
тодом терапии многих заболеваний. В медицине карбокситерапию используют для повышения оксигенации 
тканей, что приводит к противовоспалительному и антисептическому действию, а также для стимуляции 
синтеза коллагена, расщепления жиров и выведения токсинов. Данный метод используется как альтернатива 
лечению больных с хроническими, плохо заживающими ранами, при заболеваниях сердечно-сосудистой систе-
мы. В ортопедии карбокситерапия способствует коррекции сосудистых и трофических нарушений, болевых 
синдромов в суставах. Благодаря множественным механизмам действия карбокситерапия широко применяется 
в мировой медицинской практике в таких областях, как косметология, дерматология, ортопедия, ангиология, 
кардиология, неврология, пульмонология, гинекология, урология, проктология, пластическая и общая хирургия 
и других областях.

КарбоКситерапія – альтернатива традиційній фармаКотерапії
С.М.Дроговоз, С.Ю.Штриголь, М.В.Зупанець, А.В.Кононенко, О.В.Левінська*
Національний фармацевтичний університет, ТОВ «Медгарант»*
Ключові слова: карбокситерапія; оксигенація; естетична медицина; альтернатива фармакотерапії

Карбокситерапія, заснована на дозованому введенні вуглекислого газу, у світі є популярним методом терапії 
багатьох захворювань. У медицині карбокситерапію використовують для підвищення оксигенації тканин, що 
призводить до протизапальної та антисептичної дії, для стимуляції синтезу колагену, розщеплення жирів і ви-
ведення токсинів. Даний метод використовується як альтернатива лікуванню хворих з хронічними, погано за-
гоюваними ранами, при захворюваннях серцево-судинної системи. В ортопедії карбокситерапія сприяє корекції 
судинних і трофічних порушень, больових синдромів у суглобах. Завдяки множинним механізмам дії карбоксите-
рапія широко застосовується у світовій медичній практиці в таких областях, як косметологія, дерматологія, 
ортопедія, ангіологія, кардіологія, неврологія, пульмонологія, гінекологія, урологія, проктологія, пластична і за-
гальна хірургія та інших областях.
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