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РЕЗЮМЕ

Въведение: Инфертилитетът е нарастващ 
медицински и социален проблем, засягащ значи-
телна част от двойките в репродуктивна въз-
раст. Въпреки развитието на асистираните ре-
продуктивни технологии успеваемостта оста-
ва ограничена, особено при възпалителни и хор-
монални нарушения. Таласотерапията с мор-
ска вода, климат, водорасли и пелоиди, като до-
пълнителен метод, може да засили маточна-
та перфузия и да повиши шансовете за успешна 
имплантация.

Цел: Оценяване ролята на таласотерапи-
ята като допълнителен терапевтичен подход 
при жени подложени на инвитро фертилизация 
(IVF).

Материали и методи: Анализ на литератур-
ните източници в базите данни European Journal 
of Obstetrics and Gynecology (EJOG) и специализи-
рана медицинска литература.

Резултати и обсъждане: Прецизна оценка на 
научната литература показва, че таласотера-
пията има съдоразширяващо, противовъзпали-
телно действие, подобрява микроциркулацията 
и регулира естрогеновата и прогестероновата 
секреция. Тя е ефективна като вторична профи-
лактика при възпалителни заболявания на мал-
кия таз с потенциал за намаляване на риска от 

ABSTRACT

Introduction: Female infertility represents an in-
creasing medical and social challenge, affecting a sig-
nificant proportion of couples of reproductive age. De-
spite advancements in assisted reproductive technolo-
gies, the success rate remains limited, particularly in 
the presence of inflammatory and hormonal disor-
ders. Thalassotherapy, which involves the use of sea-
water, marine climate, and products such as algae and 
peloids, when applied as an adjunctive therapeutic 
approach, may enhance uterine perfusion in women 
with implantation failures and increase the chances of 
achieving pregnancy.

Aim: The objective of the present study is to eval-
uate the effects of integrating marine therapeutic pro-
cedures into the preparation of patients undergoing in 
vitro fertilization (IVF).

Materials and Methods: A literature review was 
conducted using sources from the European Journal of 
Obstetrics and Gynecology (EJOG) database and oth-
er specialised medical literature.

Results and Discussion: A thorough evaluation 
of the scientific literature indicates that thalassothera-
py exerts vasodilatory and anti-inflammatory effects, 
improves microcirculation, and regulates estrogen and 
progesterone secretion. It is effective as secondary pre-
vention in pelvic inflammatory diseases, with poten-
tial to reduce the risk of adhesions and intrauterine 
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ВЪВЕДЕНИЕ

Инфертилитетът при жената представля-
ва нарастващ медицински и социален проблем, 
засягащ значителна част от двойките в репро-
дуктивна възраст. Според данни на Световната 
здравна организация приблизително 1 от 6 души 
по света среща проблеми с фертилността през 
живота си, дефинирани като инфертилитет, като 
в около 30–40% от случаите причината е женски-
ят фактор, включващ ендометриоза, овулацион-
ни нарушения, тубарен фактор, възпалителни 
заболявания на таза (PID), хормонален дисба-
ланс и редуциран яйчников резерв (8). Въпреки 
значителния напредък на асистираните репро-
дуктивни технологии (АРТ) (1), включително ин-
витро фертилизация (IVF) (3) и интрацитоплаз-
мена инжекция на сперматозоиди (ICSI) (6), ус-
пешната имплантация и клиничната бременност 
остават предизвикателство, особено при жени 
с повтарящи се имплантационни неуспехи или 
субклинични възпалителни състояния в малкия 
таз. Процентът на живородени при един IVF ци-
къл средно варира между 20 и 35%, в зависимост 
от възрастта и индивидуалните характеристи-
ки на жената, по данни на Европейското друже-
ство по човешка репродукция и ембриология - 
ESHRE, за 2024 г. (4).

Интегрирането на допълнителни нефармако-
логични методи, насочени към подобряване на 
маточната и яйчниковата перфузия, намалява-

не на хроничното възпаление и стимулиране на 
релаксацията на гладката мускулатура на матка-
та, може да допринесе за по-добри репродуктив-
ни резултати. В този контекст таласотерапията 
- използване на лечебните свойства на морската 
среда, включително морска вода, климат, водо-
расли и лечебна кал (пелоиди), се очертава като 
обещаващ комплементарен подход. Тя е известна 
със своето благоприятно въздействие върху кръ-
вообращението, лимфния дренаж, модулиране-
то на стресовия отговор и тонуса на мускулату-
рата на вътрешните органи, което я прави по-
тенциално ценна в подготовката на жени за АРТ 
(2,5,7,9–11).

Нарастващият интерес към допълнителни 
нелекарствени подходи налага необходимостта 
от валидирани стратегии за повишаване на ен-
дометриалната рецептивност и подпомагане на 
репродуктивното здраве при жени с фертилни 
затруднения. 

Целта е да се оцени ролята на таласотерапи-
ята като допълнителен терапевтичен подход 
при жени подложени на инвитро фертилизация 
(IVF).

МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ

Анализ на литературните източници в ба-
зите данни European Journal of Obstetrics and 
Gynecology (EJOG) и специализирана медицин-
ска литература.

сраствания и интраутеринни синехии.  Използ-
вани са продукти от Черно море, Мъртво море, 
байкалски торф, сулфидни, радонови и други ми-
нерални води. В проспективно проучване с 80 
жени, подготвящи се за IVF поради тубарна не-
достатъчност и перитонеален фактор, полови-
ната получават интравагинална апликация на 
пелоид от Мъртво море, а останалите - фонофо-
реза и ултразвук. Пелоидотерапията води до на-
маление на хроничния ендометрит (от 51.7% на 
20%) и дефицит на лутеалната фаза (от 48.3% 
на 15%), като се наблюдават 3 спонтанни зачева-
ния и по-висока честота на бременност след IVF 
(40% срещу 15%).

Изводи: Таласотерапията дава отлични ре-
зултати като част от предконцепционната 
грижа при жени с инфертилитет, като подобря-
ва резултатите от инвитро фертилизацията и 
предлага възможност за спонтанна бременност.

Ключови думи: таласотерапия, инфертилитет, 
пелоиди, инвитро фертилизация

synechiae. Therapeutic agents derived from the Black 
Sea, Dead Sea, Baikal peat, sulphide, radon, and oth-
er mineral waters were used. In a prospective study in-
volving 80 women preparing for IVF due to tubal in-
sufficiency and peritoneal factor, half received intra-
vaginal applications of Dead Sea peloid, while the oth-
ers underwent phonophoresis and ultrasound therapy. 
Peloid therapy led to a reduction in chronic endome-
tritis (from 51.7% to 20%) and luteal phase deficiency 
(from 48.3% to 15%). Additionally, three spontaneous 
pregnancies were observed, along with a higher preg-
nancy rate following IVF (40% vs. 15%).

Conclusion: Thalassotherapy shows excellent out-
comes as part of preconception care in infertile wom-
en, improving IVF success rates and offering the po-
tential for spontaneous conception.

Keywords: thalassotherapy, infertility, peloids, in vitro 
fertilization
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Използваните лечебни средства включват 
не само пелоиди от Мъртво море, но и байкал-

РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ

Прецизна оценка на наличната научна лите-
ратура и клиничните наблюдения подкрепя из-
ползването на таласотерапия като потенциален 
допълнителен терапевтичен метод при подго-
товка на жени за инвитро фертилизация (IVF), 
особено в случаи на тубо-перитонеален инфер-
тилитет и хронични възпалителни състояния 
на малкия таз. Установено е, че терапевтични-
те фактори, свързани с морската среда - включи-
телно морска вода, пелоиди, минерални соли и 
микроелементи, притежават съдоразширяващо, 
противовъзпалително и мускулно релаксира-
що действие. Те подобряват микроциркулация-
та, стимулират лимфния дренаж, намаляват суб-
клиничното възпаление и могат да окажат моду-
лиращ ефект върху хормоналната ос, в частност 
секрецията на естрогени и прогестерон.

Тези ефекти се потвърждават и от резултати-
те на проспективно интервенционно проучване, 
проведено с 80 жени с доказан тубарен фактор и 
перитонеален инфертилитет, подготвяни за IVF 
(2). Участничките са били разпределени в две 
равни групи: едната е подложена на интраваги-
нална апликация на пелоид, извлечен от Мърт-
во море, а контролната група е третирана с фи-
зиотерапевтични методи - фонофореза и ултраз-
вук (фиг. 1).

При анализ на резултатите е установено: Зна-
чително намаляване на хроничния ендометрит 
(ХЕ) - от 51.7 % преди терапията до 20 % след ин-
тервенцията в групата с приложение на пелоиди. 
Съществено подобрение на лутеалната функция, 
като честотата на лутеалната недостатъчност 
(ЛН) спада от 48.3 % на 15 % (фиг. 2).

Наблюдавани са 3 спонтанни зачевания в гру-
пата с пелоидотерапия - факт, който предполага 
възможно възстановяване на репродуктивната 
функция още преди IVF.
Успеваемостта при IVF в пелоидната група 
достига 40%, спрямо 15% в контролната, което 
представлява над 2.5-кратно увеличение на 
вероятността за клинична бременност (фиг. 3).

Фиг. 1. Проучване с 80 жени на възраст 20–35 г., 
разделени в две групи

Фиг. 2. Сравнение на намалението на хроничния 
ендометрит и на лутеалната недостатъчност 

преди и след приложението на интравагиналната 
пелоидотерапия

Фиг. 3. Бременност след IVF в контролната група и 
след приложението на пелоиди
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ски торф, сулфидни, радонови и други минерал-
ни води с висока биологична активност. Проду-
ктите от Черно море се отличават с благоприя-
тен йонен състав, богат на магнезий, калций и 
бром, които имат доказан ефект върху невроен-
докринната регулация и вазодилатацията. Ло-
калното приложение на пелоиди в гинекологич-
ната практика се свързва със стимулиране на ре-
паративни процеси, подобряване на ендометри-
алната трофика и намаляване на риска от обра-
зуване на сраствания и интраутеринни синехии, 
които често водят до повтарящи се импланта-
ционни неуспехи.

Терапевтичният ефект се обяснява с ком-
плексното въздействие на биологично активни-
те вещества, съдържащи се в морските проду-
кти - соли на брома и йода, хуминови киселини, 
ензими и природни антиоксиданти. Те действат 
на молекулярно ниво, като регулират локалния 
имунен отговор, редуцират продукцията на ин-
терлевкини и простагландини и създават по-бла-
гоприятна среда за имплантация на ембриона.

Тези данни са в съответствие с други проспек-
тивни и рандомизирани проучвания, които под-
чертават ролята на пелоидотерапията в оптими-
зирането на ендометриалната рецептивност и 
подобряване на репродуктивния изход при жени 
с предходни неуспешни ART цикли. Макар и все 
още да се изискват по-мащабни изследвания, на-
личните резултати предполагат, че интегриране-
то на таласотерапевтични подходи в индивидуа-
лизираната подготовка за IVF може да повиши 
както честотата на имплантация, така и вероят-
ността за клинична бременност при определени 
подгрупи пациентки. 

ИЗВОДИ

Натрупващите се клинични и експеримен-
тални данни подкрепят приложението на тала-
сотерапията като обещаващ допълнителен ком-
понент в предконцепционната подготовка на 
жени с репродуктивни затруднения. Доказател-
ства от интервенционни проучвания показват, 
че при жени с тубо-перитонеален инфертили-
тет включването на интравагинална пелоидоте-
рапия като част от пред-IVF протокола може не 
само да повиши честотата на клинична бремен-
ност след АРТ, но и да създаде условия за настъп-
ване на спонтанна бременност. Подобни наход-
ки са особено значими при пациентки с повтаря-
щи се имплантационни неуспехи, хроничен ен-
дометрит или лутеална недостатъчност - състоя-
ния, при които стандартните подходи често во-
дят до субоптимални резултати. 

Въпреки това остават необходими допълни-
телни рандомизирани контролирани проучва-
ния, за да се валидират дългосрочните ползи, 
безопасност и приложимостта на различните 
форми на морска и пелоидна терапия в клинич-
ната практика.

Следователно таласотерапията представля-
ва перспективна комплементарна интервенция, 
която може да бъде ефективно включена в стра-
тегията за подобряване на репродуктивния изход 
при жени с различни форми на инфертилитет.
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