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но бактериологическому посеву, НПВС и альфа-адреноблокатор (дик-
лофенак и тамсулозин). Наружную промежностную магнитную сти-
муляцию органов малого таза проводили с помощью системы Неокон-
троль (Kitalpha Med Ltd., Германия). Частота магнитного излучения 
10-50 Гц, интенсивность электромагнитного поля составляла 140 В/см 
на поверхности терапевтической головки (генератора), ширина маг-
нитного импульса 266 мкс. Интенсивность поля аппарата экспоненци-
ально снижалась с увеличением расстояния от индуктора и в ткани-
мишени достигала примерно 80 В/см. Магнитную стимуляцию прово-
дили 3 раза в неделю в течение 4-6 недель при длительности сеанса  
20 мин. Результаты оценивали по окончанию курса лечения, через 3  
и 9 месяцев. Статистическая обработка результатов проводилась с ис-
пользованием непараметрических методов статистического анализа 
(коэффициент Спирмена).  
Результаты. Средний возраст пациентов − 32 (21-59) года. Общий 
балл анкеты NIH-CPSI в основной группе до лечения был 21,4±8,1,  
в контроле - 20,9±8,5 (нет статистически значимых различий). После 
лечения отмечали уменьшение болевого и дизурического симптомов  
в обеих группах пациентов. Сразу после лечения, а также через 3 ме-
сяца после лечения не было выявлено статистически значимых разли-
чий между значениями общих баллов анкеты в обеих группах пациен-
тов. Однако, результаты исследования показали, что через 9 месяцев 
после лечения общий балл анкеты NIH-CPSI в группе магнитной сти-
муляции уменьшился на 9,2 пункта, а в группе контроля − только на 
4,1 пункта (р = 0,001). Таким образом, использование магнитной про-
межностной стимуляции без применения НПВС и альфа-адреноблока-
торов имело большую эффективность в отдаленные сроки, чем  
в группе со стандартным противовоспалительным лечением. 
Выводы. Применение магнитной промежностной стимуляции орга-
нов малого таза в лечении ХП/СХТБ позволяет получить лучшие от-
даленные результаты по сравнению с терапией диклофенаком и там-
сулозином у пациентов с данной патологией.  
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Одним из факторов, неблагоприятно влияющих на течение сердечно-
сосудистых заболеваний, является нарушение упругих свойств круп-
ных артерий. Для оценки жесткости артерий используются различные 
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показатели, основанные на анализе относительного увеличения диа-
метра сосуда, вызванного пульсовым давлением. Данные показатели 
можно разделить на две группы: индексы растяжимости и показатели 
эластичности, которые отличаются лишь тем, что в первом случае не 
учитывается толщина комплекса интима-медиа (КИМ), а во втором – 
она является одним из основных параметров. 
Цель. Определить различия в оценках жесткости общей сонной арте-
рии (ОСА), основанных на индексах растяжимости и показателях эла-
стичности, установить зависят ли эти различия от возраста и отлича-
ются ли они у практически здоровых людей и больных артериальной 
гипертензией (АГ). Оценить связи между значениями индексов растя-
жимости и показателей эластичности ОСА с индексом массы миокар-
да левого желудочка (ИММЛЖ) у больных АГ. 
Материалы и методы. Обследованы три группы практически здоро-
вых людей разного возраста (50 человек в возрасте 18-30 лет, 50 чело-
век в возрасте 31-40 лет и 30 человек в возрасте 41-50 лет), а также  
60 больных АГ 1-2 степени в возрасте 40-49 лет. У каждого их них 
было измерено артериальное давление на плечевой артерии методом 
Короткова и при ультразвуковом дуплексном сканировании определе-
ны диаметр ОСА в систолу и диастолу, а также толщина КИМ (рас-
стояние от внутреннего края интимы, обращенного в просвет сосуда, 
до наружного края медии). Ультразвуковые исследования проводи-
лись на аппарате Mindrey DC-7, линейным мультичастотным датчи-
ком с частотой сканирования 6-14 Мгц в М- и В- режимах, при этом 
одновременно проводилось мониторирование ЭКГ для подтверждения 
соответствия точек измерения диаметров сосуда в М-режиме фазам 
сердечного цикла – систоле и диастоле. На основании этих данных 
рассчитаны значения как известных индексов растяжимости и показа-
телей эластичности, так и новых показателей, разработанных первым 
автором. Статистическая обработка результатов расчетов проведена  
с помощью пакета программ Statistica – 8.0. 
Результаты. Установлено, что показатели эластичности и индексы 
растяжимости приводят к противоречивым выводам о жесткости ОСА 
в 22%-25% случаев. Различия в таких выводах статистически выше 
(р<0,05) у молодых (18 – 30 лет) практически здоровых людей. Для 
больных АГ и практически здоровых людей других возрастных групп 
статистически значимых различий не обнаружено. Показано, что у 
больных АГ ИММЛЖ никак не связан со значениями показателей 
эластичности для ОСА, но имеет значимую корреляцию со значения-
ми индексов растяжимости. Установлена достаточно высокая корре-
ляция между ИММЛЖ больных АГ и толщиной КИМ ОСА. 
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Выводы. Полученные противоречия в оценках жесткости ОСА, объ-
ясняются тем, что показатели эластичности и индексы растяжимости 
описывают разные характеристики сосудистой стенки: растяжимость 
и эластичность ее материала. По этой же причине ИММЛЖ связан 
только со значениями индексов растяжимости, поскольку гемодина-
мическая нагрузка на сердечную мышцу зависит не столько от эла-
стичности материала сосудистой стенки, сколько от ее растяжимости. 
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Устойчивость водного раствора белка определяется двумя факторами: 
наличием заряда белковой молекулы и находящейся вокруг нее гид-
ратной оболочки. Многие реагенты неорганической природы вызыва-
ют необратимую коагуляцию белков (денатурацию), что лежит в ос-
нове лечения отравлений тяжелыми металлами, при пероральном вве-
дении больному молока или сырых яиц с последующей денатурацией 
белков тяжелыми металлами, при адсорбции металлов на их поверх-
ности без всасывания в кровь и повреждения слизистой оболочки ки-
шечника. При этом, стоит заметить, что процесс необратимой коагу-
ляции белков солями тяжелых металлов изучен не до конца, является 
актуальным вопросом современной биохимии, физической химии  
и медицины и требует дальнейших исследований.  
Целью нашей работы было проведение потенциометрических иссле-
дований водных растворов яичных альбуминов при их коагуляции 
сульфатами и хлоридами тяжелых металлов в разном диапазоне кон-
центрации. 
Материалы исследования – водный раствор яичных альбуминов (раз-
бавление 1 : 20), растворы сульфатов и хлоридов меди(II), цинка, ни-
келя(II), железа(II), ртути(II), марганца(II) в диапазоне концентрации 
1-10%%. Метод исследования – прямая потенциометрия с использо-
ванием универсального рН-метра 150МИ в пяти повторностях с каж-
дым раствором коагулятора. 
При определении рН стеклянно-хлорсеребрянным электродом кон-
трольного 20% раствора яичных альбуминов при 25°С получено зна-
чение 7,95, а ЭДС электродной системы составила –43 мВ. При добав-
лении меди(II) сульфата наблюдалась мгновеннная коагуляция с рез-
ким падением рН и увеличением ЭДС электродной системы, вызван-
ной снижением заряда белковой молекулы. При добавлении цинка 


