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восьми случаях выявлена одна СВ, в трех – две. VIII сегмент расположен в 
верхних отделах правой доли печени и на нижнюю ее поверхность не 
переходит. Правая ветвь ВВ дает к VIII сегменту 1 – 2 СВ диаметром 4 – 7 мм, 
причем, две вены выявлены только в одном случае.  

Выводы. Высокая вариабельность ветвления ВВ для ряда сегментов (I, 
IV, V) значительно усложняет возможности их анатомической резекции, а 
месторасположение отдельных сегментов (VIII) делает эту операцию в 
значительной мере трудновыполнимой. Знание вариантов интраорганной 
архитектоники СВ может способствовать снижению интраоперационных 
осложнений и послеоперационной летальности.  
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Актуальность. В последнее время особую популярность приобрели 

исследования, связанные с изучением представлений об образе современных 
мужчины и женщины. На наш взгляд, интерес к данному вопросу связан с тем, 
что у современной молодежи данные образы достаточно размыты и не имеют 
четких границ, что может привести к ряду сложностей в установлении 
продуктивных взаимоотношений с представителями противоположного пола, 
реализации своего потенциала в профессиональной сфере и т.д. 

Цель – определение степени выраженности гендерных характеристик в 
структуре Я-концепции личности современных студенток. 

Материалы и методы исследования. В данном исследовании принял 
участие 41 респондент: студентки факультета искусств и дизайна, 
педагогического и филологического факультетов. Средний возраст испытуемых 
– 20,6 года. В качестве средства диагностики использовался опросник «Кто я?», 
авторы М. Кун и Т. Макпартленд [3, с. 5–9]. Для обработки данных был 
использован метод описательной статистики (вычисление среднего 
арифметического значения). 

Результаты. В процессе изучения гендерных характеристик в структуре 
Я-концепции личности выявлено, что у респондентов доминируют категории: 
«другие социальные роли» (М= 2,93), то есть роли, которые касаются сферы 
досуга и «нейтральные характеристики» (М= 12,19), обозначающие личностные 
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черты, не включаемые в стереотипные гендерные характеристики. Такие 
категории, как «феминные характеристики» (М=2,17), включающие черты, 
традиционно приписываемые образу женщины, и «маскулинные 
характеристики» (М=0,66), подразумевающие черты личности, стереотипно 
связанные с образом мужчины, выражены незначительно. 

Выводы. Исходя из полученных данных, можно сделать вывод о том, что 
в структуре Я-концепции личности современных студенток низкая степень 
выраженности гендерных характеристик, что свидетельствует об отсутствии у 
них четких границ образа современной женщины.  
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Актуальность. Ожирение – это хроническое рецидивирующее 

заболевание, которое способствует проявлению и развитию многих других 
болезней. Накапливаются данные об участии расстройств жирового обмена в 
формировании нарушений женской репродуктивной функции. Однако 
взаимосвязи ожирения и расстройств женского репродуктивного здоровья, 
механизмы этой связи до сих пор изучены недостаточно [1]. 

В связи с этим целью данного исследования явилось изучение 
особенностей течения беременности и родов у женщин с ожирением. 

Материал и методы исследования. На базе перинатальных центров 
проведен ретроспективный анализ историй родов и обменных карт женщин за 
период с января 2015 по июнь 2017 года. В исследовании принимало участие 57 
пациентов в возрасте от 19 до 40 лет. В зависимости от степени ожирения все 
беременные были подразделены на три группы: первую составили пациентки с 
1-ой степенью ожирения (ИМТ 30-34,9) – 59,6%, вторую – со 2-ой степенью 
ожирения (ИМТ 35-39,9) – 21,1% и третью – с ожирением 3-ей степени (ИМТ 
40 и более) – 19,3%. Статистическая обработка данных выполнена с 
использованием пакета прикладных программ Statistica 6,0. 

Результаты. Средний вес у женщин – 95 кг, средний рост 167,5 см, 
средний ИМТ – 35,1. Средний гестационный срок составил 273 дня, 
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