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Перевод английских пословиц и поговорок всегда вызывал затруднения. А, учитывая 
все особенности того или иного языка, переводить то, что считается частью культуры од-
ного народа на другой язык очень сложно. 

Выводы 
На примерах вышеприведенных пословиц русского и английского языков мы видим, 

что оба языка имеют ясность, понятность и краткость. И английская, и русская культуры 
требуют понимание пословиц и поговорок. Необдуманность речи может привести к кон-
фликтным ситуациям и испортить межкультурные отношения. 

Пословицы и поговорки английского языка довольно-таки трудны для перевода на 
другие языки, поэтому почти в любом языке можно подобрать эквиваленты английским 
пословицам и поговоркам. 

Пословицы всегда будут актуальны, только устоявшимися выражениями можно точно 
охарактеризовать наши мысли, желания и действия. 
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Введение 
Ежегодно Всемирная организация здравоохранения регистрирует более двух миллио-

нов смертельных исходов от острых и хронических гепатитов [1]. Из них 399 тыс. — гепа-
титы вирусной этиологии. Хронизация при вирус-ассоциированном гепатите развивается в 
65–80 % случаев [2]. При этом риск развития цирроза печени в течении ближайших 20 лет, 
составляет 15–30 % [3]. Учитывая низкий доступ к своевременной диагностике и дорого-
стоящее лечении вирусного гепатита С, доля пациентов, страдающих от осложнений дан-
ного заболевания остается высокой. 

Цель 
Изучить изменение структуры, госпитализированных пациентов Гомельской област-

ной инфекционной клинической больницы с вирусным гепатитом «С» по полу и возрасту в 
периоды 2004–2010 и 2011–2017 гг. 

Материал и методы исследования 
Был проведен анализ историй болезни 6013 пациентов с гепатитом «C» с 2004 по 2017 гг. 

Среди них было 1918 женщин и 4095 мужчин. Статистический анализ проводился с ис-
пользованием «Statistica» 10.0 и «Microsoft Excel». Анализ различий частот качественных 
признаков в нескольких независимых группах проводился с использованием критерия χ2. 
Результаты расчетов считали значимыми при уровне статистической значимости (р) менее 0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение 
С 2004 по 2010 гг. преобладающее число пациентов среди мужчин было в возрастной 

группе от 18 до 29 лет (42,5 %), тогда как у женщин в возрастном промежутке от 30 до 50 лет 
(47,6 %, р < 0,001 χ2 = 14,72). Наименьшее число инфицированных людей приходится на 18 лет, 
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как у мужчин (6,4 %), так и у женщин (4 %, р < 0,001 χ2 = 12,06). ВИЧ-инфекция и жировой 
гепатоз у мужчин и женщин чаще встречались в возрасте от 30 до 50 лет. Среди женщин, 
ВИЧ-инфицированных было 6,5 %, с жировым гепатозом 5,1 % (р < 0,001 χ2 = 25,68). Сре-
ди мужчин эти значения составляли 8,7 и 6,2 % (р < 0,001 χ2 = 24,15) соответственно. 

С 2011 по 2017 гг. наибольшая заболеваемость среди мужчин (58,2 %) и женщин (54,6 %, 
р < 0,001 χ2 = 13,18) приходится на возраст от 30 до 50 лет. ВИЧ-инфекция и жировой ге-
патоз встречались чаще у мужчин и женщин в возрасте от 30 до 50 лет. Среди мужчин 
процент ВИЧ-инфицированных составлял 9,2 %, а жировой гепатоз — 0,46 % (р < 0,001 
χ2 = 15,56), ВИЧ-инфекция у женщин — 9,5 %, жировой гепатоз не встречался. 

В сравнении с периодом 2004–2010 гг. доля мужчин с вирусным гепатитом С (42,5 %) 
в возрасте 18–29 лет снизилась в периоде 2011–2017 гг. (21,7 %, р < 0,002 χ2 = 3,22). В дру-
гих возрастных периодах значения были статистически незначимыми. 

Выводы 
Таким образом, по сравнению с периодом 2004–2010 гг. в период с 2011–2017 гг. среди 

женщин наблюдалось увеличение заболеваемости вирусного гепатита «С» для всех возраст-
ных групп. У мужчин в возрастной группе 18–29 лет наблюдается снижение числа пациентов 
с вирусным гепатитом «C» в период 2011–2017 гг. Увеличилась доля ВИЧ-инфицированных 
пациентов среди мужчин и женщин, госпитализированных с вирусным гепатитом «С». 
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Введение 
Физическая сила — это сочетание психофизиологических, нейрогуморальных и дру-

гих процессов организма, которые позволяют преодолевать внешнее сопротивление и про-
тиводействовать внешним силам. Силовые способности определяются уровнем мышечно-
го напряжения, которое может оцениваться как в динамическом, так и в статическом ре-
жимах [1]. Силовая подготовленность проявляется в работе, которая требует высокого по 
уровню и длительного по времени мышечного напряжения. 

Тренировка силовых показателей осуществляется в основном путем применения ско-
ростно-силовых упражнений, при выполнении которых сила достигает максимального 
уровня за счет повышения скорости сокращения мышц. К таким упражнениям относятся 
бег на короткие дистанции, прыжки, поднимание туловища и др [2]. 

Цель 
Сравнить показатели физической подготовленности студенток основного отделения за 

1 и 4 курсы ГомГМУ. 
Материал и методы исследования 
Анализ научно-методической литературы; сравнительныйанализ силовой, скоростно-

силовой подготовленности студенток с использованием контрольных тестов; математиче-
ская обработка данных с использованием «Statistica» 10.0 и «Microsoft Excel» [3]. 

 

 

 


