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Выводы. Корреляция данных количественной ультразвуковой 
диагностики стеатоза с биопсией на стадии S0 соответствует r=0,84; на стадии 
S1 r=0,71, S2 r=0,73, на стадии S3 соответствует r=0,85, что свидетельствует о 
высокой информативности данного метода.
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ВЗАИМОСВЯЗЬ СТЕПЕНИ ДЕПРЕССИВНОСТИ  
С УРОВНЕМ ПРОЯВЛЕНИЯ АГРЕССИВНОСТИ  

У СТУДЕНТОВ-МЕДИКОВ 

Веремская А. В. 
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Кафедра психологии и педагогики

Научный руководитель – преподаватель Кевляк-Домбровская Л. Э.

Актуальность. Распространенность депрессивных состояний среди 
населения планеты достаточно высока: по данным ВОЗ она составляет около 
5%. Кроме того, наряду с увеличением распространенности депрессий, в 
настоящее время отмечается рост агрессивного и аутоагрессивного поведения. 
Однако, несмотря на существование многочисленных исследований 
представленных свойств личности, вопрос о взаимосвязи депрессивного 
состояния и проявления агрессивности остаётся открытым и сохраняет свою 
актуальность как в теоретической, так и практической сферах.

Цель. Изучение степени депрессивности и уровня агрессивности в 
экспериментальной выборке, а также обнаружение взаимосвязи депрессивного 
состояния с проявлением агрессивности у студентов Гродненского 
государственного медицинского университета.

Материалы и методы исследования. Психологическое тестирование 
при помощи методики дифференциальной диагностики депрессивных 
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состояний Зунге в адаптации Т. И. Балашовой [1, c. 82] и методика диагностики 
показателей и форм агрессии А. Басса и А. Дарки в адаптации А. К. Осницкого 
[1, c. 174]. Проведена статистическая обработка результатов исследования 
(U-критерий Манна-Уитни). Эмпирическую базу составили 42 студента 3 курса 
лечебного и медико-психологического факультетов ГрГМУ.

Результаты. Сопоставление результатов тестирования испытуемых с 
различным уровнем депрессии и агрессивности с использованием U-критерия 
Манна-Уитни продемонстрировало следующие результаты: агрессивность при 
состоянии без депрессии − агрессивность с легкой депрессией (U(p≤0.01)=70, U 
(p≤0.05)=89,U=64), агрессивность с легкой депрессией − агрессивность с 
умеренно-выраженной депрессией (U(p≤0.01) = 20,U (p≤0.05)=28, U=46).

Выводы. В результате проведенного исследования и анализа его 
результатов с применением статистической обработки взаимосвязь между 
уровнем депрессии и агрессивностью не была обнаружена. В 
экспериментальной выборке с увеличением степени депрессивности не 
происходит роста уровня агрессивности.
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Актуальность. Соногистероскопия (СГС) – методика, позволяющая в 
режиме реального времени не только проверить проходимость маточных труб 
(ПМТ), но и оценить состояние полости матки и зафиксировать все 
обнаруженные изменения на снимках и электронных носителях.

Цель. Оценка преимуществ СГС как метода диагностики ПМТ, 
патологии полости матки.

Материалы и методы исследования. Выборочное ретроспективное 
исследование архивных данных пациентов ООО «Клиника женского здоровья» 
(n = 50). Основной диагноз: «N.97 Женское бесплодие». Медиана наблюдения –
3 года. 

Результаты. Средний возраст пациентов – 33 года. У 2/3 (73,8%) 
гинекологический анамнез отягощён. ПМТ была выявлена в 85,3% случаев, 
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