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Ну и наконец, одним из самых больших преимуществ изометрических упражнений 
является то, что с их помощью очень удобно развивать и укреплять именно те мышцы, ко-
торые в этом особенно нуждаются в настоящий момент. 

При выполнении изометрических упражнений кровеносные сосуды, снабжающие 
мышцы кислородом, сжимаются. Клетки вынуждены работать более интенсивно и не рас-
ходуют столько энергии, как при динамических упражнениях (при которых большая часть 
энергии уходит на обеспечение самого движения).Существенного прироста в мышечной 
массе, при этом не происходит, но они в процессе работы становятся более эластичными и 
крепкими. Акцентируя внимание на механизме работы в статическом режиме, стоит обра-
тить внимание на то, что сила в мышцах развивается не благодаря ее росту, а за счет 
укрепления ее на костной ткани, через сухожилия, которое и содействует движению Таким 
образом, вся энергия мышц при выполнении изометрических упражнений расходуется 
только на напряжение, а не на движение. Поэтому развитие мышц происходит в значи-
тельно более короткие сроки. 

Секретом изометрических упражнений является их акцентированное первоочередное 
укрепление сухожильно-связочного аппарата. Именно напряжение без сокращения мышц 
наиболее интенсивно способствует этому процессу. Выполняя нагрузку в подобном режиме, 
в организме сжимаются сосуды и клетки, что провоцирует кислородное голодание. Чтобы 
компенсировать кислородный долг они начинают усиленно работать. Это и является основ-
ным механизмом увеличения силовых возможностей в работе статического характера [3]. 

Выводы 
Систематические и целеустремленные занятия изометрическими упражнениями обя-

зательно принесут ощутимые результаты в увеличении силы, формировании атлетической 
фигуры, выносливости и общего самочувствия. Эффект от занятий будет больше, если 
разнообразить тренировки. Помимо упражнений с отягощениями, необходимо включать 
бег, плавание, подвижные игры. 
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Введение 
Рак желудка (РЖ) — злокачественная опухоль, развивающаяся из эпителия слизистой 

оболочки желудка. По данным Международного агентства по изучению рака РЖ занимает 
4 место по распространенности и 2 место в мире в структуре онкологической смертности. 
По данным мировой статистики наибольший уровень распространенности данной патоло-
гии отмечается в странах Азии, таких как Япония, Корея и Китай, а также в Южной, Цен-
тральной Америке и Западной Европе. Мужчины заболевают примерно в 2 раза чаще 
женщин. Число заболевших значительно возрастает в возрасте старше 50 лет. 
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В Республике Беларусь в 2014 г. РЖ у мужчин занимал 4 место по заболеваемости, 
уступая раку предстательной железы, раку легкого и новообразованиям кожи, а у женщин 
5 место после новообразований кожи, молочной железы, тела матки и ободочной кишки 
[1]. В нашей стране наблюдается снижение числа пациентов с впервые установленным ди-
агнозом РЖ, что составляет 3310 пациентов в 2005 г. и 2888 — в 2013 г. [2]. 

Диагностика злокачественных новообразований на ранних стадиях позволяет снизить 
смертность и увеличить выживаемость. Однако диагностировать РЖ на ранних стадиях за-
болевания бывает сложно, так как данная патология в течение длительного времени может 
ничем себя не проявлять. 

К развитию РЖ могут привести наличие предраковых заболеваний, таких как аденоматоз-
ные полипы, хронический атрофический гастрит, язва желудка, В12-дефицитная анемия, бо-
лезнь Менетрие, перенесенные операции на желудке [3]. Наиболее значимым этиологическим 
фактором риска развития РЖ является инфекция Helicobacter pylori (Н. pylori). Среди других 
факторов риска выделяют особенности питания (высокое потребление поваренной соли), ку-
рение, употребление алкоголя, ионизирующее излучение, профессиональные вредности. 

Роль врача заключается в проявлении «онкологической настороженности», своевре-
менной диагностике, лечении и наблюдении за пациентами с предраковыми заболевания-
ми, а также снижении влияния факторов риска на организм человека. 

Цель 
Провести анализ структуры предраковых заболеваний и факторов риска рака желудка. 
Материал и методы исследования 
Проведен анализ данных 79 медицинских карт амбулаторных пациентов форма 

№ 025/у из четырех поликлиник г. Гомеля (ГУЗ «ГЦГП» Филиал № 2, ГУЗ «ГЦГП» Фили-
ал № 3, ГУЗ «ГЦГП» Филиал №6, ГУЗ «ГГП» № 1 Филиал № 1). В исследование были 
включены пациенты с установленным диагнозом рак желудка в возрасте от 36 до 95 лет. 
48,1 % пациентов составляли мужчины, 51,9 % — женщины. Средний возраст мужчин со-
ставил 70 лет, женщин — 74 года. Основным методом диагностики рака желудка являлась 
эзофагогастродуоденоскопия с прицельной биопсией. 

Результаты исследования и их обсуждение 
В ходе исследования была проанализирована структура предраковых заболеваний и 

факторов риска рака желудка. 
Распределение предшествующей патологии представлено в таблице 1. 

Таблица 1 — Структура предшествующей патологии у пациентов с раком желудка 

Предшествующая патология Абсолютное число (n = 79) % 
Хроническая язва желудка 24 30,4 
Аденоматозные полипы желудка 9 11,4 
Хронический атрофический гастрит 15 18,9 
Хронический неатрофический гастрит 21 26,6 
Хронический гастродуоденит 2 2,5 
Рефлюкс-эзофагит 1 1,3 
Не известна 7 8,9 

 

Из представленной таблицы видно, что у большей половины пациентов (60,7 % случа-
ев) наблюдалось наличие предраковых заболеваний таких как хроническая язва желудка, 
хронический атрофический гастрит и аденоматозные полипы. Наиболее частым заболева-
нием являлась хроническая язва желудка — 30,4 % случаев. Следует отметить, что 4 паци-
ента до момента постановки диагноза РЖ в поликлинику длительное время не обращались, 
и проанализировать анамнез заболевания не было возможным. У 3 пациентов не наблюда-
лось предраковых заболеваний и факторов риска.  

Среди проанализированных факторов риска РЖ наиболее часто встречалось курение — у 
25,3 % пациентов. Наследственный фактор был выявлен у 12,6 % пациентов, употребление 
алкоголя — у 10,1 % пациентов, влияние радиоактивного излучения — у 1 пациента. Кроме 
этого у 44 пациентов наблюдалось сочетание факторов риска и предраковых заболеваний. 
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Кроме этого, у 72 пациентов было проведено исследование биопсийного материала на 
наличие инфекции Helicobacter pylori, который был выявлен в 58,3 % случаев. Согласно 
классификации ВОЗ, H. pylori относится к I группе канцерогенов (явные канцерогены). 
При поражении слизистой оболочки желудка Н. pylori риск развития рака желудка увели-
чивается в 2–2,5 раза [4]. По данным нового европейского консенсуса «Маастрихт V» эра-
дикация Н. pylori уменьшает воспалительные реакции, а раннее лечение позволяет предот-
вратить прогрессирование предраковых заболеваний. 

Выводы 
1. В результате проведенного исследования наиболее частым предраковым заболеванием 

являлась хроническая язва желудка, а наиболее распространенным фактором риска — курение. 
2. Наличие инфекции Helicobacter pylori, выявленной у большей половины обследо-

ванных пациентов (58,3 %), подтверждает значимость данного фактора риска в развитии 
рака желудка и требует своевременного назначения антихеликобактерной терапии.  
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Введение 
Ишемическая болезнь сердца является основной причиной смертности в большинстве 

развитых стран мира, в том числе и в Республике Беларусь [3]. Поиск новых методов 
предотвращения или ослабления ишемического повреждения сердца остаются существен-
ной задачей современной клинической и экспериментальной медицины [2, 3]. Объектом 
внимания ученых в области кардиологии являются кардиопротекторные эффекты дистант-
ного ишемического прекондиционирования (ДИПК), которое воспроизводится ишемией 
конечности до острой ишемии миокарда [2, 4]. Необходимость кардиопротекции от ише-
мического и реперфузионного повреждения чаще необходима пациентам с факторами рис-
ка сердечно-сосудистых заболеваний, к которым относится и гиперлипидемия (ГЛЕ) [1]. 

Цель 
Выявление воспроизводимости кардиопротекторной эффективности ДИПК при ише-

мии и реперфузии миокарда у крыс с ГЛЕ. 
Материал и методы исследования 
Исследование кардиопротекторной эффективности ДИПК выполнено на 39 наркоти-

зированных нелинейных белых крысах-самцах (масса 225 ± 25 г, возраст 3–4 мес.), разде-
ленных на 4 группы: КонтрольФ.Р. (n = 7), КонтрольГЛЕ (n = 11), ДИПКФ.Р. (n = 7), ДИПКГЛЕ 
(n = 14). ГЛЕ моделировалась однократным интрагастральным введением 10 % р-ра холе-
стерола на оливковом масле в дозе 10 мл/кг в течение 10 дней, крысам без ГЛЕ вводился 

 

 

 


