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вой антибактериальной терапии у больных ХВ может 
служить фаза латентного воспаления, состояние по-
сле перенесенного острого везикулита, хронический 
простатовезикулит с латентной фазой воспалитель-
ного процесса при исходно сниженным содержани-
ем тестостерона.

* * *
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Цель исследование. Изучение эффективности 
применения радоновых ванн (РВ) у больных с хро-
ническим вторичным пиелонефритом (ХП),

Материал и методы. В исследовании принимали 
участие 30 пациентов с ХП. Обследование проводили 
до и после курса бальнеотерапии с применением об-
щеклинических, рентгенологических, радиоизотоп-
ного, биохимических, иммунологических, ультразву-
кового и бактериологических методов. Всем пациен-
там проводили терапию общими РВ концентрацией 
радона 40 нКи/л, температурой 36—37 °C, продол-
жительностью 10—15 мин, ежедневно, на курс лече-
ния 10—12 ванн. 

Результаты. Отмечена положительная динами-
ка основных клинических симптомов у больных ХП 
после терапии РВ. Выявлено улучшение нарушенной 
накопительно-выделительной функции почек и уро-
динамики верхних мочевых путей. Отмечено увели-
чение дневного диуреза и снижение ночного диуреза 
без изменения максимальной и минимальной удель-
ной плотности мочи. Обнаружено уменьшение лей-
коцитурии, эритроцитурии, бактериурии, сниже-
нием активности перекисного окисления липидов. 
После проведенной терапии у 73,3% пациентов выяв-
лено увеличение абсолютного числа и относительно-
го числа Т-лимфоцитов; снижение абсолютного чис-
ла и относительного числа В-лимфоцитов — у 66,7% 
больных. У 70% больных ХП отмечено уменьшение 
повышенного содержания иммуноглобулинов G и А. 
После проведенной терапии выявлено увеличение 
кортизола, снижение исходно повышенного уровня 
ренина крови. В результате лечения у больных ХП 
отмечено значительное улучшение — у 10%, улуч-

шение — у 46,7%, без перемен — у 33%, ухудшение — 
у 10% больных. 

Вывод. Таким образом, установлено, что общие 
РВ улучшают функциональное состояния почек 
и верхних мочевых путей, оказывают противовоспа-
лительное и иммунокоррегирующее действия и по-
казаны больным ХП с латентной фазой и ремисси-
ей воспалительного процесса как на стационарном, 
так и на санаторно-курортном этапе медицинской 
реабилитации.

* * *
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Актуальность. Прогнозирование спортивных до-
стижений, индивидуализация обучения различным 
видам спорта требуют тщательного персонализиро-
ванного подхода к изучению и оценке потенциала 
всех систем организма лиц, занимающихся спортом, 
индивидуальных особенностей и их влияние на до-
стижение спортивных результатов. Необходимо тща-
тельное изучение физического развития каждого ин-
дивида в отдельности. Выявлено, что представители 
различных соматотипов отличаются по росто-весо-
вым и другим антропометрическим параметрам те-
лосложения.

Цель исследования. Изучить методом биоимпе-
дансометрии особенности телосложения лиц, зани-
мающихся спортом. 

Материал и методы. Антропометрическим мето-
дом изучили особенности телосложения юношей, за-
нимающихся спортом, в возрасте 18—25 лет, прожи-
вающих в Московском регионе, и провели распреде-
ление по конституциональным типам (соматотипам). 
В состав изучаемых признаков были подобраны дли-
на, масса тела, окружность грудной клетки, голени; 
поперечные размеры плеча, предплечья, бедра и го-
лени. Группу обследованных юношей распределили 
по типам телосложения, в соответствии с методом 
Р.Н. Дорохова, В.Г. Петрухина. Применяли тради-
ционные и антропометрические методы (23 пара-
метра); биоимпедансный анализ, который позволя-
ет объективно оценивать компонентный состав тела 
человека и другие его морфологические особенности.

Результаты. Установлено, что в 32,9% случаев на-
блюдался мезосомный тип телосложения, в 23,9% слу-
чаев — мезомакросомный тип телосложения, тогда 
как макросомный тип телосложения — в 17,4% слу-




