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АННОТАЦИЯ 

 
Данные методические рекомендации разработаны с целью научного обоснования 

применения пенно-солодковых ванн с использованием густого экстракта солодкового корня 
(произведен https://zavod-solodka.ru/ по ГОСТ 22840-77) у больных с бронхо-легочными 
заболеваниям (в том числе постковидные осложения), заболеваниями сердечно-сосудистой 
системы, нервной системы, заболеваниями кожных покровов (прежде всего дерматит). 
Исследования проведенные по факту прохождения пенно-солодковых ванн данными категориями 
больных показали целесообразность данной процедуры, положительную динамику в течении 
заболеваний и их дальнейшем прогнозе. 

 
ОБЛАСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ: 

 
Результаты данной работы могут быть использованы 

1) в лечебно-профилактических учреждениях; 
2) в санаторно-курортных учреждениях; 
3) в медицинских учреждениях и вузах, занимающихся вопросами постдипломной подготовки и 

переподготовки медперсонала. 
 

НОРМАТИВНЫЕ ССЫЛКИ 
 

1. ГОСТ 22840-77 «Экстракт солодкового корня. Технические условия» 
2. Научные исследования Университетской клиники г. Эссен Германия о применении 

глицирризиновой кислоты (содержится с экстракте солодки) для лечения и профилактики 
коронавируса 

3. Научные исследования профессора Старокожка Л.Е. о пенно-солодковых ваннах. 
 

ВВЕДЕНИЕ 
 

Корень солодки, также известный как «Яштимадху» или «мулети», и широко известный 
как «сладкий корень», использовался с древних времен в Аюрведе, индийской медицине, 
народных лекарствах и домашних средствах лечения. Согласно Аюрведе, трава «яштимадху» 
(Яшти — «лес», а Мадху — «мед») означает «медоподобное дерево». Это потому, что трава в 50 
раз слаще сахара. Несмотря на то, что он называется сладким корнем, это отличный модулятор 
сахара в крови. Корень солодки — часто используемая аюрведическая трава, и в древние времена 
она обычно встречалась в каждом индийском доме. Трава использовалась как домашнее средство 
для лечения различных заболеваний, например, когда у кого-то в семье было больное горло. 

Корень солодки может помочь в лечении различных заболеваний, вот некоторые из них: 
повышенная кислотность, гастрит, язва, заболевания печени, бронхит, астма, высокий уровень 
холестерина, атеросклероз, малярия, туберкулез, боль в горле, лихорадка, высокий уровень калия, 
экзему, выпадение волос, преждевременная седина, пятна на коже, мышечные судороги, 
остеоартрит, синдром усталости, проблемы с менопаузой и брюшной жир. Это также отличный 
противовоспалительный и обезболивающий агент, афродизиак и антацид. Он также улучшает 
прочность и иммунитет и отлично подходит для кожи, волос и зрения. 

Пенно-солодковые ванны как бальнеопроцедура берет свое начало, как и многие другие 
бальнеопроцедуры во временя СССР. Были проведены научные исследования, доказавшие пользу 
применения пенно-солодковых ванн для профилактики и лечения  различных нейро-эндокринных 
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заболеваниях, сердечно-сосудистых заболеваниях, кожных заболеваний, болезнях почек и 
поджелудочной железы, а также при различных ревматологических и неврологических 
заболеваниях. 

Уже в наше время профессор Старокожко Л.Е. провел серьезные исследования о 
применении пенно-солодковых ванн, разработал способ их приготовления (ПАТЕНТ 
RU2421204C1 от 2011 года).  

По состоянию на 2025 год методика профессора Старокожко Л.Е. нуждается в доработке, 
так как в качестве исходного сырья для приготовления пенно-солодковых ванн указан густой 
экстракт солодки производство АПК «БУЯН» Туркменистан (экстрадирование которого 
производится с применением раствора гидроксида аммония, ацетона, подкисленного 3%-ной 
азотной кислотой, и 80%-ного этанола) с содержанием глицирризиновой кислоты 12-14%. В 
России данный экстракт сейчас не представлен. На российском рынке присутствует только густой 
экстракт изготовленный  по «классической» методике водного экстрадирования с содержанием 
глицирризиновой кислоты 18 и более%. https://zavod-solodka.ru/ также придерживается данной 
классической методики экстрадирования. 

 
ОСНОВНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ 

 
Заболевания при которых пенно-солодковые ванны имеют показания к применению: 

1. Болезни опорно-двигательного аппарата: суставов, мышц, связочного аппарата, костей, 
ревматической, инфекционной (кроме туберкулезной) этиологии; обменно-эндокринной системы 
травматической природы: хронические полиартриты, спондилоартриты, остеохондроз, миозиты, 
бурситы, тендовагиниты, контрактуры и др.  

2. Сердечно-сосудистые: Ишемическая болезнь сердца, гипертоническая болезнь 1-2 ст.; состояние 
после перенесенного миокарда (при отсутствии активности процесса, не ранее чем через 8 
месяцев после обострения), миокардиодистрофия, кардиосклероз атеросклеротический и 
миокардический, пороки митрального и аортального клапанов без выраженных явлений стеноза, 
при недостаточности кровообращения не выше 1 степени и при отсутствии грубых нарушений 
функций проводимости (блокады сердца) и нарушения ритма (мерцательная аритмия). 
Гипертоническая болезнь I и II степени, фазы А; облитерирующий атеросклероз, тромбангиит, 
тромбофлебитов (не ранее 2-4 месяцев после обострения).  

3. Хронические воспалительные заболевания женской половой сферы: матки, придатков, 
тазовой клетчатки, функциональная недостаточность яичников, бесплодие. 

4. Болезни нервной системы (периферической и центральной): 
• хронические радикулиты, последствия эпидемического полиомиелита, травм, интоксикаций и др.; 
• травматические повреждения периферических нервных стволов; 
• вегетососудистая дистония; 
• депрессия, стресс, нарушения сна. 
5. Болезнь эндокринной системы:  
• сахарный диабет, гипотиреоз, климакс; 
• периферические нарушения кровообращения; 
• хроническая венозная недостаточность; 
• атеросклеротический кардиосклероз; 
• ДЦП, перинатальная энцефалопатия, полиомиелит; 
• неврологические проявления остеохондроза позвоночника; 
• варикозная болезнь; 
• ревматоидный артрит; 
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• болезни печени и желчевыводящих путей; 
• спаечная болезнь; 
• болезни и травмы головного мозга; 
• сахарный диабет легкой и средней тяжести; 
• вибрационная болезнь.  
6. Болезни кожи: зудящие дерматозы псориаз, себорейный дерматит и др. хронические 

интоксикации тяжелыми металлами, дерматозы. 
7. Бронхо-легочные заболевания: бронхиальная астма, хронический бронхит, аллергия 
8. Постковидная реабилитация 

 
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ ПЕННО-СОЛОДКОВЫХ ВАНН 

 
Все заболевания в острой стадии и стадии обострения, частые гипертонические кризы, 

острые инфекционные заболевания, стенокардия напряжения, общие противопоказания для 
водолечения, желче-каменная болезнь, мочекаменная болезнь, заболевания крови, эпилепсия. 
 

СОСТАВ ПЕННО-СОЛОДКОВЫХ ВАНН 
 

Единственным действующим веществом пенно-солодковых ванн, которое отвечает как за 
образование и устойчивость пены, так и за лечебные свойства – выступает густой экстракт 
солодкового корня, который изготовлен строго по ГОСТ 22840-77. 
Это связано в первую очередь с конкретными показателями содержания глицирризиновой 
кислоты 18 и более% и влажностью не более 38%. Расхождение с данными параметрами ведет к 
снижению эффективности процедуры, а также весьма вероятному «фиаско» при приготовлении 
самой ванны – те отсутствие или малое кол-во пены. 
Выпускаемый https://zavod-solodka.ru/ густой экстракт солодки сертифицирован по ГОСТ 22840-
77 (Декларация соответствия ЕАЭС N RU Д-RU.РА02.В.40696/21) 
Тара: от 500 г до 60 кг. 
 

ОПИСАНИЕ ТЕХНОЛОГИИ 
 

 В образовавшуюся солодковую  пену погружается все тело до уровня шеи со стороны спины, 
и по нижний край реберной дуги со стороны грудной клетки, исключая область сердца. 
 В объем ванны, равном не более 250 литрам, наполненной водой на 40 литров (10 см от 
уровня дна ванны) и температурой воды 40-42 °С добавляют 50-80 грамм густого экстракта 
солодки (предварительно растворенного в 200-300 мл теплой воды). С помощью компрессора 
подается воздух, обеспечивающий образование пены. Продолжительность процедуры 10-15 мин. 
Курс лечения – 10-15 процедур. Процедуры проводят каждый день или через день. 
 

МЕТОДИКА ПРОВЕДЕНИЯ ПРОЦЕДУРЫ 
 

 Перед применением процедуры необходимо ограничить физические нагрузки, исключить 
прием алкоголя и курение. 
 Рекомендуется назначать ванны не ранее чем через час после приема пищи, либо за 1 час до 
еды. 
 Непосредственно перед процедурой больному рекомендован режим физического покоя в 
течение 30-40 минут. 
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1. На дно ванны (объем не более 250 л), наполненной водой на 40 литров (10 см от уровня дна 
ванны) и температурой воды 40-42 °С заливается экстракт солодки (50-80 грамм густого экстракта 
солодки, предварительно растворенного в 200-300 мл теплой воды).  

2. Солодковый раствор заливается под нижний уровень решетки (сверху решетка сухая). 
3. На решетку ложится пациент. Поскольку используемые косметические средства, а также пот, 

снижает пенообразующий эффект, пациенту предварительно необходимо принять душ. 
4. Медсестра открывает кран подачи воздуха и смотрит на манометр. Первоначально, 

кратковременно для быстрого взбивания пены подается воздух под давлением 3-3,5атм. При 
достижении поднимающейся пены верхнего края ванны (во избежание перелива пены через край 
ванны), медсестра, смотря на манометр, прикрывает кран подачи воздуха до давления 0,5-0,8атм., 
тем самым находит оптимальное давление для установившегося процесса поднятия пены (т.е. 
пена не переливается через край ванны и не опускается, иначе говоря «стоит»  у края ванны) 

5. При наступлении времени окончания принятия процедуры, медсестра закрывает кран подачи 
воздуха. 

6. Пациент выходит из ванны. 
7. Медсестра (санитарка) производит очистку ванны от пены после процедуры, и подготавливает 

ванну для отпуска следующей процедуры. Материал, из которого сделана решетка, допускает 
обработку и дезинфекцию любыми дезинфицирующими средствами, разрешенными к 
применению в санатории. 

 
Во время процедуры пациент должен лежать спокойно, не разговаривая. 
После процедуры рекомендуется промокнуть тело простыней либо полотенцем, не ополаскивая. 
Необходим физический покой в течение 30-40  минут.  
Применение других водных процедур рекомендовано не ранее, чем через 2 часа после приема 
ванны. 
 

ОБОСНОВАНИЕ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТИ ПРОЦЕДУРЫ 
 
В ходе экспериментов было установлено, что глицирризиновая кислота как основное 
действующее вещество солодки (отвечает за пенообразование и лечебные свойства) – в 
максимально кол-ве находится в пене не более 10 минут, затем в течение 5 минут происходит 
постепенное снижение, после 15 минут происходит уже более резкое снижение глицирризиновой 
кислоты в пене. Следовательно максимальная эффективность пенно-солодковых ванн это 10 
минут. Оптимальная – не более 15 минут. 
 

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ МЕТОДА 
 
На протяжении уже нескольких лет в санаторных учреждениях проводятся наблюдения за 
различными группами пациентов (разных возрастов и пола) с заболеваниями кожных покровов. 
вторичного имуннодефицита, бронхо-легочными заболеваниями. 
Повсеместна видна положительная динамика по улучшению самочувствия, сна, снижению 
болезненных ощущений, улучшению аппетита и тд. 
Из последних исследований Университетской клиники г. Эссен Германия – ученые выяснили, что 
глицирризиновая кислота, содержащаяся в корне солодки, нейтрализует коронавирус. 
Ученые развели 8 мг густого экстракт корня солодки и добавили его в 100 инфекционных доз 
вируса. В результате эксперимента выяснилось, что экстракт солодкового корня при 
концентрации 0,5-1 мг/мл смог нейтрализовать действие SARS-CoV-2. Примечательно, что этот 
же препарат успешно противодействует герпесу и некоторым другим вирусным заболеваниям. 
Также есть данные из открытых источников, что КНР активно применяет солодку в борьбе с 
коронавирусом и его последствиями. 
 



ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
 
В результате полученных данных непосредственных и отдаленных наблюдений можно сделать 
вывод, что курс пенно-солодковых ванн на густом экстракте солодкового корня (с содержанием 
глицирризиновой кислоты боле 18%) обладает выраженным положительным эффектом и 
позволяет значительно снизить медикаментозную нагрузку на пациентов. 
 
Также ниже предлагаем к ознакомлению рекомендации профессора Старокожко Леонида 
Евгеньевича (заслуженный врач РФ, доктор медицинских наук, профессор ИДПО СтГМУ, 
академик Международной академии информатизации, врач высшей категории по специальностям: 
дермато-венерология, аллергология и иммунология, физиотерапия) по применению густого 
экстракта корня солодки. Данные взяты из открытых источников и не нарушают авторских прав. 

 

Показания к применению густого экстракта корня солодки 

Профилактические мероприятия: повышение адаптационных возможностей, резистентности 
организма к стрессам и другим неблагоприятным факторам внешней и внутренней среды. 

Восстановительное лечение и реабилитация больных со следующими заболеваниями: 
1. Нервной системы (центральной и периферической): 

1.1. Менингоэнцефаломиелит, энцефалиты, включая диэнцефалиты с редкими пароксизмами, арахноидиты. 
1.2. Атеросклероз сосудов головного мозга I-II степеней, дисциркуляторная энцефалопатия, в том числе 

последствия перенесенного инсульта. 
1.3. Детский церебральный паралич, спастическая форма. 
1.4. Неврозы и неврозоподобные состояния, психоэмоциональные синдромы (неврастения, психастения, 

обсессивно-фобический синдром и др.). 
1.5. Профессиональные неврозы токсического и вибрационного происхождения. 
1.6. Мигрень любого типа и формы. 
1.7. Нарушения сна: диссомнии (инсомнии), парасомнии. 
1.8. Рассеянный склероз, не резко выраженные формы. 
1.9. Паркинсонизм. 
1.10. Радикулиты, радикулоневриты дискогенного, токсического, инфекционно-аллергического 

происхождения полиневриты, неврологические проявления остеохондроза, вегетативные полиневриты, 
сегментарно-вегетативные синдромы. 

1.11. Отдаленные последствия травм головного и спинного мозга и их оболочек, корешков, сплетений, 
нервных стволов. 

1.12. Вегето-сосудистые дисфункции различной этиологии. 
1.13. Синдром Рейно I-III стадий. 

2. Сердечно-сосудистой системы: 
2.1. Хроническая ишемическая болезнь сердца при НКI-II и стенокардией напряжения до III ФК, в том числе с 

аритмиями (тахикардия, экстрасистолия). 
2.2. Кардиосклероз атеросклеротический и постинфарктный при НКI-II и стенокардией напряжения III ФК, в 

том числе с аритмиями (тахикардия, экстрасистолия); состояния после операций по поводу ишемической 
болезни сердца при общем удовлетворительном состоянии и НКI-II, в том числе с аритмиями 
(тахикардия, экстрасистолия). 

2.3. Первичный или возвратный эндомиокардит затяжного или латентного течения с минимальной степенью 
активности при недостаточности кровообращения I - II степеней (НКI-II); состояние после перенесенного 
ревматического или инфекционно-аллергического миокардита при недостаточности кровообращения I - II 
степеней (НКI-II); пороки сердца и состояния после операций по поводу пороков сердца при НКI-II. 

2.4. Гипертоническая болезнь I-IIБ стадий и НКI-II, в том числе с аритмиями (тахикардия, экстрасистолия). 
2.5. Облитерирующий атеросклероз сосудов конечностей и терминального отдела брюшной аорты при 

условии компенсированного периферического кровообращения конечностей. 
2.6. Облитерирующий тромбангиит, эндартериит с нарушением кровообращения конечностей I- II степеней. 
2.7. Болезни вен: резидуальные явления после флебита нижних конечностей по окончании острых и 

подострых явлений; трофические изменения кожи (язвы, инфильтраты) после тромбофлебита; 
хроническая венозная недостаточность, возникшая на почве варикозной болезни. 



2.8. Заболевания лимфатических сосудов, в том числе сопровождающиеся лимфостазом. 
3. Эндокринной системы, нарушение обмена веществ и иммунитета: 

3.1. Гиперплазия щитовидной железы, тиреотоксикоз, гипотиреоз и микседема (нетяжелые формы), 
сопровождающиеся тиреогенным ожирением и полиартритами. 

3.2. Аутоиммунный тиреоидит, увеличение щитовидной железы с сохраненной и повышенной функцией. 
3.3. Сахарный диабет  I  и II типов. 
3.4. Заболевания надпочечников с глюкокортикоидной недостаточностью. 
3.5. Заболевания, обусловленные вторичным иммунодефицитом. 
3.6. Иммуннопролиферативные заболевания. 
3.7. Ожирение алиментарное 1-3 ст. 

  Подагра, мочекислый диатез: оксалурия, фосфатурия. 
4. Органов дыхания: 

4.1. Хронический бронхит, в том числе хроническая обструктивная болезнь легких 1-3 стадии, ДН 1-2 ст. 
4.2. Бронхоэктатическая болезнь. 
4.3. Эмфизема легких. 
4.5. Бронхиальная астма всех клинико-патогенетических вариантов и степеней тяжести, в том числе 

кортизонзависимая форма . 
4.6. Заболевания легких аллергической природы (экзогенный аллергический альвеолит) 
5.  Верхних дыхательных путей (риниты, синуситы, ларинготрахеиты), в том числе аллергической 

природы. 
6. Органов пищеварения: 

6.1. Язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки; болезни оперированного желудка по поводу 
язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки. 

6.2. Хронические гастриты и гастродуоденит. 
6.3. Гастроэзофагальная рефлюксная болезнь. 
6.4. Хронические колиты и энтероколиты , дискинезии кишечника. 
6.5. Резидуальные явления болезни Боткина и токсических поражений печени, хронические гепатиты. 
6.6. Желчно-каменная болезнь. 
6.7. Хронические холециститы, холангиты, ангиохолиты различной этиологии; состояние после оперативного 

вмешательства на печени и желчных путях. 
6.8. Дискинезии желчных путей и желчного пузыря. 
6.9. Хронический панкреатит. 
6.10. Воспалительные процессы брюшной полости после операций и травм. 

7. Мочеполовой системы: 
7.1. Нефропатия, вызванная лекарственными средствами, тяжелыми металлами и др. 

7.2. Пиелонефрит. 
7.3. Гломерулонефрит. 
7.5. Мочекаменная болезнь. 
7.6. Доброкачественная гиперплазия предстательной железы. 
7.7. Хронический простатит. 
7.8. Половые дисфункции у мужчин с нарушением эрекции и эякуляции центрального и спинального 

происхождения. 
7.9. Половые дисфункции у женщин (вагинизм, аноргазмия, диспареуния). 

   7.10. Сальпингит и оофорит хронические, без выраженного интоксикационного синдрома, параметрит, 
периметрит; тазовые спайки брюшины; эндометрит, метрит в хронической стадии. 

7.11. Крауроз вульвы. 
7.12. Эндометриоз: генитальная , экстрагенитальная и сочетанная формы, 1-4 стадии. 
7.13. Фибромиома и миома матки. 

7.14. Гипофункция яичников в сочетании с хроническим воспалительным процессом со стороны женских 
половых органов. 

7.15. Осложнения после гинекологических операций. 
7.16. Бесплодие вследствие воспалительных процессов труб, матки, яичников и врожденного недоразвития 

матки. 
7.17. Климактерические растройства. 

8. Кожи: 
8.1. Дерматозы (пузырные, гиперкератозы, красный плоский лишай, псориаз  и др.). 
8.2. Аллергические и зудящие заболевания кожи (кожный зуд, аллергический и атопический дерматиты, 

экзема, нейродермит, крапивница). 
8.3. Склеродермия, ограниченная и диссеминированная формы. 



9. Костно-мышечной системы и соединительной ткани: 
9.1. Ревматоидный артрит, в том числе в активной фазе с средней активностью процесса; после 

ортопедической операции. 
9.2. Полиартриты инфекционной этиологии (бруцеллезной, вирусной, гонорейной и др.). 
9.3. Анкилозирующий спондилоартрит, ревматоидноподобный артрит позвоночника; спондилиты 

инфекционные, в том числе туберкулезные. 
9.4. Травматическая спондилопатия. 
9.5. Травматические артриты с ограничением подвижности суставов. 
9.6. Оститы и периоститы инфекционные и травматические; миалгии, миозиты, фибромиозиты, бурситы, в 

том числе локоть Шахтера, тендовагиниты; профессиональные эпикондилиты, периартриты, стилоидиты; 
контрактуры: артрогенные, десмогенные, Дюпюитрена, миогенные, на почве травм и огнестрельных 
ранений (как подготовительное лечение перед ортопедическими операциями). 

9.7. Последствия перелома костей туловища и конечностей с замедленной консолидацией или болезненной 
костной мозолью; остеомиелит. 

9.8. Деформирующие остеоартрозы. 
9.9. Остеохондроз и нестабильность позвоночника. Спондилез, спондиартроз, артроз межостистый. 
10. Отравления ядами, тяжелыми металлами, хронические интоксикации, в том числе алкогольные. 
11. Острая и хроническая лучевая болезнь I  и II ст. 
12. Аллергические заболевания (поллиноз, пищевая, лекарственная аллергия и др., кроме 

повышенной чувствительности к пенициллину, полыни, термопсису). 
13. Основные проявления и последствия COVID 19 
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