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Введение
Среди гинекологических заболева-

ний у женщин репродуктивного воз-
раста ведущее место занимают инфек-
ционно-воспалительные заболевания 
(ИВЗ) нижнего отдела генитального 
тракта (вульвит, бартолинит, уре-

трит, вагинит и цервицит), составляя 
54–76% [1]. Результаты многочислен-
ных исследований свидетельствуют о 
том, что возбудителями ИВЗ урогени-
тального тракта в подавляющем боль-
шинстве случаев являются полими-
кробные ассоциации, в которые входят 

как условно-патогенные, так и пато-
генные микроорганизмы. Вагинальная 
инфекция редко встречается изоли-
рованно, т.к. практически всегда в 
воспалительный процесс вовлекается 
шейка матки, при этом более 50% цер-
вицитов протекают бессимптомно [2]. 

В статье описаны лечебные свойства пелоидов, механизм действия и возможности применения пелоидотерапии в лечении 
пациенток с хроническими инфекционно-воспалительными заболеваниями органов малого таза. Проведены поиск и изуче-
ние в отечественных и иностранных базах данных (PubMed, CyberLeninka, Elibrary, Google Scholar) публикаций, содержащих 
информацию о применении пелоидотерапии в гинекологической практике. Также представлен собственный клинический опыт 
использования грязей Мертвого моря в лечебно-профилактических и реабилитационных программах женщин с инфекционно-
воспалительными заболеваниями урогенитального тракта. 
Заключение. Большинство публикаций о применении пелоидетерапии охватывает лечение ревматических или дерматологи-
ческих заболеваний. Данные об эффективности грязелечения в гинекологии весьма ограниченны. Анализ имеющихся данных и 
собственный клинический опыт применения геля на основе грязи Мертвого моря подтверждают положительное влияние пело-
идотерапии в реабилитации пациенток с хроническими урогинекологическими заболеваниями, такими как вульвовагиниты, 
цервициты, цистоуретриты. Тем не менее необходимо проводить дальнейшие исследования с большей выборкой пациенток 
для разработки стандартизированных алгоритмов профилактики хронических гинекологических заболеваний. 
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Длительно текущий воспалительный 
процесс может приобретать хрониче-
ское течение с частыми обострениями, 
стертой или бессимптомной клиниче-
ской картиной и увеличением случаев 
микст-инфекций в связи подавлением 
активности местного и общего имму-
нитета. Современные исследования 
подтверждают, что основной причи-
ной частых обострений ИВЗ нижнего 
отдела генитального тракта является 
формирование биопленок (самоор-
ганизующихся сообществ бактерий), 
устойчивых к антибактериальной тера-
пии первой линии, препятствующих 
адгезии лактобактерий и подавляющих 
их рост [3]. 

Основными целями терапии паци-
енток с ИВЗ нижнего отдела гениталь-
ного тракта являются [4]:
• купирование воспалительного про-

цесса с помощью применения этио-
тропной терапии;

• устранение факторов, способству-
ющих поддержанию хронического 
процесса и рецидивированию забо-
левания;

• восстановление нормального микро-
биоценоза влагалища в случае выяв-
ления дисбиоза влагалища.
Несмотря на определенные успехи 

в решении данной проблемы, совер-
шенствование методов лечения ИВЗ 
остается крайне актуальным. Кроме 
того, мало внимания уделяется спосо-
бам профилактики и реабилитацион-
ным мероприятиям, способствующим 
снижению частоты рецидивов хрони-
ческих ИВЗ женских половых органов. 
В данном аспекте заслуживает вни-
мания один из современных методов 
физиотерапии, который применяется 
в комплексной терапии гинекологиче-
ских заболеваний – пелоидотерапия.  
В работах отечественных и зарубежных 
авторов показано, что эффективность 
лечения пациенток с дисбиозом вла-
галища существенно повышается при 
применении пелоидотерапии. Кроме 
того, локальное применение грязи 
способствует нормализации микро-
флоры влагалища и сохранению пула 
лактобацилл на высоком уровне [5]. 

Классификация пелоидов
К лечебным грязям (пелоидам), 

по классификации Всемирной орга-

низации здравоохранения, относят-
ся полезные ископаемые, состоящие 
из природных органических и мине-
ральных веществ, микроорганизмов, 
формирующихся преимущественно 
в анаэробных условиях вблизи соле-
ных и пресных водоемов. Лечебные 
грязи обладают противовоспалитель-
ными, противоотечными, рассасыва-
ющими, трофическими, регенериру-
ющими, иммуномодулирующими и 
антиоксидантными свойствами, при 
этом эффект грязелечения в основ-
ном зависит от физико-химических 
свойств пелоидов. Классификация 
пелоидов, принятая в России, разде-
ляет их по физико-химическим свой-
ствам на 4 типа: сульфидные иловые, 
сапропелевые, торфяные и сопочные. 
Сульфидные иловые лечебные грязи за 
счет высокого содержания минераль-
ных солей и сероводорода считаются 
«основными», или «собственно грязя-
ми» [6–7]. Доказано, что сульфидные 
грязи обладают наиболее выражен-
ным бактериостатическим действи-
ем за счет содержания сапрофитных 
микроорганизмов-антагонистов, что 
имеет большое практическое значение 
в плане противовоспалительного дей-
ствия грязи [6]. Именно поэтому при-
менение данного типа грязи обосно-
вано в качестве второго этапа лечения 
(медицинской профилактики) ИВЗ 
органов малого таза.

Лечебная грязь Мертвого моря
К группе хлор-сульфидных илов – 

донных отложений соленых водоемов 
с минимальной долей органической 
флоры и богатым составом водораство-
римых солей, относят лечебную грязь 
Мертвого моря, добываемую в место-
рождении, расположенном между 
Израилем, Иорданией и Западным 
берегом реки Иордан. Эта грязь черно-
го цвета с невыраженными тепловыми 
свойства, но уникальным минераль-
ным составом. Так, грязь Мертвого 
моря является наиболее высокоми-
нерализованной среди других видов 
пелоидов. В 1 литре грязи содержится 
242,4 г действующих веществ, таких как 
хлор, магний, натрий, кальций, калий, 
бром, медь, цинк, железо, литий, йод, 
кобальт, марганец и др., что в 4–30 раз 
выше по сравнению с другими пело-

идами, а также такие минералы, как 
полевые шпаты, кварц, слюда, каолин 
(белая глина), бетонит [8]. 

Лечебный эффект пелоида
При введении пелоида во влагалище 

лечебный эффект обусловлен двумя 
основными факторами – тепловым и 
химическим. Тепловой фактор спо-
собствует усилению обмена веществ и 
локального кровотока в капиллярах, 
ускоряет транспорт и утилизацию кис-
лорода в тканях и нормализует окис-
лительно-восстановительные про-
цессы в них, что способствует повы-
шению активности местных факторов 
иммунитета, оказывает противовос-
палительное и обезболивающее дей-
ствия. Химические факторы, такие 
как минералы, органические кисло-
ты и соединения, витамины, микро-
элементы, биогенные стимуляторы и 
другие, под действием тепла прони-
кают в кровоток, вызывая сложные 
функциональные и морфологические 
изменения в тканях и их рецепторах. 
Накапливаясь в слизистых оболоч-
ках, коже и подлежащих структурах, 
лечебные компоненты грязи вызыва-
ют активную афферентную импуль-
сацию всех воспринимающих рецеп-
торов, стимулируют дифференциров-
ку поверхностных слоев эпителия и 
выделение вазоактивных веществ [6]. 
В конечном итоге применение пело-
идотерапии способствует стимуляции 
процессов заживления, регенерации и 
повышению защитно-адаптационных 
систем организма, что крайне актуаль-
но для восстановления поврежденного 
эпителия у пациенток с хроническими 
рецидивирующими воспалительными 
заболеваниями гениталий.

Слизистая оболочка влагалища 
и кожа вульвы представляют собой 
иммунологический и физический 
барьеры. Большое значение в разви-
тии рецидивирующих ИВЗ наружно-
го отдела генитального тракта имеют 
нарушения нормальной микрофло-
ры влагалища и местного иммунного 
гомеостаза. Грязевые аппликации вли-
яют на иммунные процессы в орга-
низме. Многочисленные исследова-
ния показывают, что иммунный ответ 
пациенток на грязелечение включает 
изменения, характерные для стрес-
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сового воздействия. Эти преобразо-
вания играют роль в формировании 
иммунокорригирующего эффекта, 
что косвенно подтверждается лейко-
цитарной реакцией в перифериче-
ской крови, эозинопенией, перерас-
пределением популяций лимфоидных 
клеток. Проведенные исследования 
показали, что в ответ на примене-
ние пелоида происходит расширение 
пространства между наружной и вну-
тренней мембранами митохондрий, 
что свидетельствует об изменении их 
проницаемости под действием пело-
ида [6, 9]. Пелоид оказывает влияние 
на функциональное состояние лизо-
сомальных мембран, способствуя как 
их стабилизации, так и повышению 
проницаемости [10]. Под влиянием 
пелоидов происходит накопление 
нуклеиновых кислот в мышечной и 
соединительной тканях, активирует-
ся и нормализуется ферментативное 
и свободнорадикальное окисление. 
Пелоидотерапия достоверно увели-
чивает содержание биологически 
активных веществ – нейротрансмит-
терных и гуморальных регуляторов в 
организме человека: катехоламинов, 
ацетилхолина, серотонина, гистами-
на, γ-аминомасляной кислоты и др.  
[11, 12]. 

Показания к назначению 
пелоидотерапии

Согласно федеральным клиниче-
ским рекомендациям, всем паци-
енткам с вагинитами и цервицитами 
должна быть рекомендована кон-

сультация врача-физиотерапевта для 
определения дальнейшей программы 
реабилитации [2, 13]. Пелоидотерапию 
присоединяют через 4–6 недель после 
основного этиотропного лечения. Ее 
возможно сочетать с другими физиоте-
рапевтическими методами, например 
постоянным током (гальваногрязеле-
чение), ультразвуком (грязефонотера-
пия), диадинамическими токами (диа-
динамогрязелечение), индуктотермией 
(грязеиндуктотермия) и др. 

В отделении эстетической гинеко-
логии и реабилитации ФГБУ «НМИЦ 
АГП им. акад. В.И. Кулакова» МЗ 
РФ пациенткам с рецидивирующими 
вагинитами, цервицитами и уретри-
тами назначают комплексное физио-
терапевтическое лечение, включающее 
интравагинальное введение одно-
разовых полимерных инъекторов с 
гелем на основе грязи Мертвого моря 
(«Би-ЛайфМед», Россия) в комбина-
ции с низкоинтенсивным лазерным 
излучением и по показаниям ультра-
звуковой кавитационной санацией 
антисептическим раствором. В отде-
лении используется следующий алго-
ритм выполнения пелоидотерапии: 
пациентке в положении лежа на гине-
кологическом кресле или кушетке во 
влагалище на глубину 8–10 см вво-
дится катетер, без предварительного 
нагревания грязь в объеме 30–60 мл 
выдавливается из инъектора и удержи-
вается во влагалище в течение 20–30 
минут (см. рисунок). Методом сприн-
цевания теплой кипяченой водой 
(t=35–36°С) грязь удаляется из вла-

галища. Остатки пелоида выводятся 
вместе с атрофическими клетками и 
выделениями в течение 24 часов. Курс 
лечения составляет 10–12 процедур, 
проводимые через день или два дня 
подряд с последующим однодневным 
перерывом. Рекомендациями после 
проведения пелоидотерапии являются 
соблюдение полового покоя в тече-
ние всего периода лечения и 48–72 
часов после его окончания, исключе-
ние во время лечения дополнительных 
средств для интравагинального введе-
ния (свечи, крема и т.д.), использова-
ние гигиенической прокладки после 
каждой процедуры.

К другим показаниям к назначе-
нию пелоидотерапии в урогинеколо-
гии относятся хронические воспали-
тельные заболевания матки, придатков 
(сальпингоофорит, метроэндометрит), 
цисталгии, спаечные процессы в малом 
тазу, первичное и вторичное бесплодие 
трубно-перитонеального генеза, дис-
функции яичников, невынашивание 
беременности инфекционного генеза, 
состояние после оперативных вмеша-
тельств по поводу трубной беременно-
сти, послеоперационных инфильтратов 
в малом тазу [6]. По данным K.J. Min 
(2020), после бальнеотерапии, вклю-
чившей 10 ванн с подогретой морской 
водой (38°С, 20 минут) и 10 грязевых 
аппликаций (40°С), у пациенток с хро-
нической тазовой болью (n=16), по 
данным анкетирования, уменьшалась 
выраженность боли, в т.ч. цисталгии, 
улучшилось общее качество жизни. 
При этом уровни маркеров воспале-
ния интерлейкина-1 и фактора некро-
за опухоли-α значительно снизились 
после лечения по сравнению с исход-
ным уровнем [14]. Увеличение уровней 
эстрадиола и прогестерона, по данным 
отечественных исследований, позволи-
ло предположить возможность исполь-
зования пелоидотерапии в преграви-
дарной подготовке и реабилитации 
женщин с воспалительными заболева-
ниями органов малого таза [15]. Кроме 
того, по данным Т.Е. Белокриницкой и 
соавт. (2014), интравагинальная пело-
идотерапия пациенток раннего репро-
дуктивного возраста с бесплодием уве-
личивает шанс наступления спонтан-
ной беременности в 4,5 раза, повышает 
эффективность экстракорпорального 

А Б

Рис. А – Инъектор полимерный с гелем и стерильный урологический 
катетер, Б – Упаковка инъекторов с гелем на основе грязей Мертвого моря



ФАРМАТЕКА ТОМ 31 №3 — 2024      23

КЛИНИЧЕСКИЙ ОПЫТ

оплодотворения в 1,7 и увеличивает 
частоту наступления беременности в 
3,8 раза [16].

Противопоказания  
к применению пелоидов 

Критериями исключения и противо-
показаниями к физиотерапии, в т.ч. 
к применению пелоидов у женщин, 
служат [6]: острый воспалительный 
процесс органов малого таза, ремис-
сия после острого воспаления менее 
4 недель, острые и хронические ваги-
ниты специфической этиологии, 
гнойные воспалительные процессы 
(замкнутые очаги), дисплазии шейки 
матки 2-й и 3-й степеней, воспаление 
геморроидальных узлов, миомы матки 
любых размеров и локализации, маточ-
ное кровотечение любой этиологии, 
узловые формы мастопатии, гиперти-
реоз, генитальный туберкулез, лихора-
дочные состояния, непереносимость 
компонентов грязи, злокачественные 
новообразования, хронический пие-
лонефрит, гепатохолецистит в стадии 
обострения, психические заболевания, 

острые инфекционные заболевания, 
нарушение общего кровообращения 
2-й и 3-й стадий.

Заключение
В настоящее время воспалительные 

заболевания женских половых органов 
характеризуются рядом особенностей: 
увеличивается доля условно-патоген-
ной флоры, растет антибиотикорези-
стентность, клиническая картина ста-
новится более стертой и атипичной, 
наблюдается высокая частота реци-
дивирования и хронизации, а также 
происходит формирование биопленок, 
что значительно осложняет диагности-
ку ИВЗ на ранних этапах и назначение 
своевременной терапии. При этом сле-
дует отметить, что биопленки непрони-
цаемы для крупных молекул, включая 
большинство антибиотиков. В связи 
с этим использование только анти-
бактериальной терапии для лечения 
воспалительных заболеваний нижнего 
отдела генитального тракта у женщин 
является недостаточным. Необходимо 
проведение дальнейших лечебно-про-

филактических мероприятий, имею-
щих противомикробную и иммуномо-
дулирующую направленность. Таким 
методом является использование при-
родного лечебного фактора – пелои-
дотерапии. Обзор имеющихся данных 
и собственный клинический опыт сви-
детельствуют о положительном влия-
нии пелоидотерапии, в частности геля 
на основе грязи Мертвого моря, в реа-
билитации пациенток с хроническими 
урогинекологическими заболеваниями 
воспалительного генеза, такими как 
вульвовагиниты, цервициты, а также 
цистоуретриты. Однако необходимо 
проведение дальнейших исследований 
на большей выборке пациенток для 
стандартизации алгоритмов ведения 
женщин с хроническими гинекологи-
ческими заболеваниями. 
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