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В статье представлены материалы изучения психофизиологических, психологических и социальных характерис­
тик военных врачей. С помощью факторного анализа выделен перечень наиболее весомых факторов, отражающих 
комплексные свойства деятельности военного врача, учитывающих представительство и взаимодействие различ­
ных психофизиологических и психо-социальных характеристик человека. Установлены наиболее весомые факто­
ры для хирургов (фактор эмоционально-волевых качеств, экономических ценностей и порядка, влияния окружа­
ющих) и терапевтов (фактор формирования коммуникативных возможностей, гуманистических и экономических 
ценностей, жизненной перспективы).
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Введение

Коренное реформирование Вооруженных Сил 
Украины оказывает значительное влияние на фор­
мирование их медицинского обеспечения. Это свя­
зано с тем, что в профессиональной армии, наряду 
с лечебной деятельностью, значительно большее 
внимание будет уделяться проблемам профилакти­
ческой медицины (профессиональному отбору, 
психофизиологическому сопровождению деятель­
ности, реабилитационным и профилактическим 
мероприятиям и пр.). Существенное расширение 
разнообразия проводимых работ, повышение от­
ветственности за результат деятельности, значи­
тельное нервно-эмоциональное напряжение, нере­
гулярная сменность и другие факторы существенно 
ужесточают требования к психофизиологическим 
качествам военных врачей.

Значительной роли нервно-психических нагру­
зок в формировании функционального состояния 
работников различных профессий уделяется боль­
шое внимание ведущими научными центрами мно­
гих стран [4, 6 и др.]. Одним из эффективных 
средств компенсации действия интенсивных нагру­
зок является профессиональный психофизиологи­
ческий отбор. Такой отбор является действенным 
способом прогнозирования и успешности долго­
срочной профессиональной деятельности врачей 
различных специальностей [1, 10]. В научных 
статьях подчеркивается, что большое значение при 
проведении профессионального отбора имеет вы­
явление социально-психологических аспектов дея­
тельности и психофизиологических функций, на 
которые приходится наибольшая профессиональ­
ная нагрузка [5, 12].

По данным В.С.Новикова [8] из абитуриентов, 
поступавших в Военно-медицинскую академию 
(С П б) в 1998—1999 годах, лишь 10—13% относи­
лись к 1-й категории профессиональной пригод­
ности и 45 —50%  — к 3-й и 4-й категориям. Автор 
указывает, что среди лучших по успеваемости слу­
шателей академии более 90%  курсантов имеют 1 -ю 
и 2-ю категории профессиональной пригодности. 
Подавляющее большинство слабо успевающих или 
менее дисциплинированных курсантов составляют 
лица, условно пригодные к обучению в академии. 
Как правило, до 70%  курсантов 3-й категории про­
фессиональной пригодности не сдают своевремен­
но экзамены ввиду имеющихся академических за ­
долженностей. Поэтому зачисление на учебу кур­
сантов, не пригодных к обучению, можно рассмат­
ривать как необоснованную трату средств.

Как уже подчеркивалось, для проведения адек­
ватного профессионального отбора врачей необхо­
димо детальное изучение их деятельности [2, 11 ]. 
Поэтому актуальным является выделение особен­
ностей их психофизиологического статуса, необхо­
димого для уточнения правил профессионального 
психофизиологического отбора.

Цель работы — выявление психофизиологичес­
кие особенностей военных врачей разных специаль­
ностей, повышающих свою квалификацию в выс­
шем учебном заведении.

Методы и объем исследования

Исследования были проведены на 122 экспер- 
тах-слушателях Украинской военно-медицинской 
академии (УВМА), специализирующихся в области 
хирургии, терапии, анестезиологии, стоматологии,
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гигиены, психофизиологии, фармации и общей 
практики. Для определения требований военно­
врачебной деятельности к психофизиологическим 
качествам работника был использован опросник 
К-К-Платонова «Модифицированная карта лич­
ности» [3], состоящий из 96 10-балльных вопро­
сов, объединенных в 33 группы шкал, отражающих 
психофизиологические особенности человека и его 
отношение к психо-социальным факторам внут­
ренней и внешней среды. Статистический анализ 
данных: вариационный, однофакторный дисперси­
онный, факторный и корреляционный виды ана­
лиза были проведены с помощью стандартного па­
кета программ БТАЛЭИСА 6.0.

Результаты исследований и их обсуждение

По свидетельству авторов, изучающих вопросы 
профессиографии медицинских специальностей, 
изучаемые врачебные профессии можно условно 
разделить на три группы: хирургические, терапевти­
ческие специальности и организация здравоохране­
ния [2]. Поскольку в УВМА наиболее многочислен­
ными являются хирургические и терапевтические 
специальности, именно им было уделено наиболь­
шее внимание. Результаты опроса слушателей по 
трем группам шкал (психофизиологические качест­
ва, отношение к социально значимым факторам и 
отношение к психологически значимым факторам) 
представлены в табл. 1 —3.

Из таблицы 1 видно, что оценка выраженности 
определенных психофизиологических качеств у хи­
рургов и терапевтов несколько различаются. Так, 
наиболее важными качествами хирургов эксперты

считают: мыслительные, волевые, языковые, атен- 
ционные (относящиеся к вниманию) и сенсорно­
перцептивные. Наименее выраженными являются: 
эмоциональные, имаженативные (относящиеся к 
образному мышлению) и коммуникативные качест­
ва. Для врачей-терапевтов порядок выраженности 
психофизиологических качеств несколько иной: 
мыслительные, языковые, волевые, имаженатив­
ные, атенционные. Наименее выраженными явля­
ются: эмоциональные, психомоторные и мнемичес- 
кие (относящиеся к памяти) качества. Выявленные 
различия, по-видимому, отражают специфику каж ­
дой из анализируемых врачебных специальностей. 
Например, для врачей-хирургов более важными 
являются (отличаются на 2 позиции в ранге факто­
ров): сенсорно-перцептивные, психомоторные ка­
чества, а для врачей-терапевтов — имаженативные 
и коммуникативные качества.

Существенное сходство наблюдается и в степени 
выраженности отношения к определенным социаль­
но значимым факторам (табл. 2). Это сходство под­
черкивает отношение врача к своей профессии. Для 
хирургов важным является отношение: к другим лю ­
дям, к труду, к порядку, к уровню трезвости, к об­
щественной жизни. Терапевты характеризуются вы­
сокими баллами по отношению: к другим людям, к 
работе, к порядку, к материальным ценностям, к 
уровню трезвости. Вместе с тем имеются определен­
ные особенности этих профессиональных групп, ха­
рактеризующиеся отличием степени выраженности 
факторов (2 и более позиций в иерархии факторов).

Для врачей-хирургов более значимым является 
отношение: к себе, к критике, к одежде. Врачи-те­

_________________ ш я я ш т

Таблица 1
Выраженность психофизиологических характеристик военных врачей разных специальностей

(средняя +  ошибка, баллы)

№
п/п

Психологические
качества

Специальность
хирурги те раневты

оценка степень 
выраженности, ранг

оценка степень 
выраженности, ранг

1 Сенсорно-перцептивные 7,62±0,36 5 7,52±0,33 7
2 Психомоторные 7.41 ±0,24 6 7,16+0,18 9
3 Атенционные 7,92±0,35 4 7,80±0,19 5
4 Мнемонические 7,14±0.34 7 7,22+0,30 8
5 Имаженативные 6,89±0,54 9 7,83±0,30 4
6 Мыслительные 8,24±0,26 1 8,13+0,18 1
7 Эмоциональные 6,69±0,25 10 6,87+0,16 10
8 Волевые 8,05±0,32 2 7,83±0,25 3
9 Коммуникативные 7,05±0,28 8 7,61 ±0,28 6
10 Речевые 8,05±0,29 3 8,03±0,22 2

19



УКРАЇНСЬКИЙ Ж УРНАЛ З ПРОБЛЕМ  М ЕДИЦИН И ПРАЦІ 1 ‘2006

Таблица 2
Отношение к социально значимым факторам военных врачей разных специальностей

(средняя +  ошибка, баллы)

№
п/п

Социально-значащие
качества

Специальность
хирурги терапевты

оценка степень 
выраженности, ранг

оценка степень 
выраженности, ранг

11 К труду 8,72+0,27 2 8,45±0,21 2
12 К окружающим 7,25±0,26 10 7,48+0,19 8
13 К себе 7,74±0,33 7 7,22±0,20 11
14 К коллективу 6,47±0,55 13 7,48±0,48 9
15 К незнакомым 6,47+0,54 12 7,17+0,46 12
16 К критике 7,68±0,46 8 7,43±0,43 10
17 К общественной жизни 7,89+0,32 5 7,87±0,41 6
18 К материальным ценностям 7,87+0,34 6 8,17+0,26 4
19 К деньгам 7,53+0,28 9 7,52±0,26 7
20 К порядку 8,68+0,36 3 8,35+0,29 3
21 К одежде 6,95±0,40 И 7,0910,37 13
22 К алкогольным напиткам 8,42±0,38 4 7,91±0,27 5
23 К другим людям 9,03±0,24 1 8,85±0,24 1

рапевты сильнее ощущают оттенки отношения: к 
окружающим, к коллективу, к материальным цен­
ностям, к деньгам.

Психологически значимые показатели также оп­
ределяют дифференциацию врачей по специаль­
ностям (табл. 3).

Д ля хирургов значимым является отношение: к 
опеке и указаниям, к неудачам, к качествам актив­
ности, принципиальности, пытливости (общие ха­
рактеристики личности), к мужеству, к новому. Те­
рапевты характеризуются большей выраженно­
стью отношения: к будущему, к опеке и указаниям, 
к качествам активности, принципиальности, пыт­

ливости, к неудачам, к новому. Как видно, по этим 
отношениям наблюдается значительное сходство 
изучаемых профессиональных групп. Существенно 
отличаются отношения у хирургов: к неудачам, к 
мужеству, к правилам и законам. У терапевтов бо­
лее существенным является отношение к будуще­
му, что характеризует их профессиональную специ­
фику — длительное отслеживание состояния боль­
ного в случае проявления хронических заболеваний.

Резюмируя полученные материалы, необходимо 
отметить, что достоверные различия между одними 
и теми же факторами у представителей разных спе­
циальностей отсутствуют. Это свидетельствует о

Таблица 3
Отношение к психологически значимым факторам военных врачей разных специальностей

(средняя ±  ошибка, баллы)

№
п/п

Психологические
качества

Специальность
хирурги терапевты

оценка степень 
выраженности, ранг

оценка степень 
выраженности, ранг

24 К будущему 7,58+0,53 7 8,65+0,29 1
25 К новому 7,84±0,34 5 8,1710,31 5
26 К неудачам 8,32±0,32 2 8,17±0,38 4
27 К мужеству 8,16±0,25 4 8,09±0,29 6
28 К риску 6,95±0,52 9 7,35±0,39 8
29 К опеке и указаниям 8,47±0,23 1 8,48±0,32 2
30 К правилам и законам 7,74±0,37 6 7,2210,30 9
31 К своему здоровью 5,68±0,43 10 6,5710,43 10
32 К суевериям 7,21±0,51 8 7,3910,42 7
33 Общие характеристики личности 8,20Ю,27 3 8,3310,22 3
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значительной родственности изучаемых профессий. 
Различия наблюдаются только в порядке выражен­
ности после ранжировки уровня факторов в поряд­
ке убывания.

Однофакторный дисперсионный анализ, осущест­
вленный по фактору действия врачебной специали­
зации, дал дополнительную информацию, характери­
зующую отношение врачей к изученным показате­
лям. Обнаружено, что имеются два фактора, где 
проявляется существенное различие отношения 
экспертов к определенным качествам: отношение к 
трезвости и деньгам. Уровень оценок отношений к 
этим факторам нельзя рассматривать в терминах 
«худший-лучший», поскольку во всех случаях были 
получены высокие баллы по шкалам, характеризую­
щим степень отрицательного отношения к алкоголю, 
а также степень бескорыстия и щедрости. Ранжи­
ровка различных специальностей по выраженности 
отвращения к алкоголю привела к таким результа­
там: хирурги, гигиенисты, врачи общей практики, 
стоматологи, терапевты, психофизиологи, 
провизоры, анестезиологи. Упорядочи­
вание баллов по шкале бескорыстия и щед­
рости выявило такое распределение специ­
альностей: гигиенисты, стоматологи, про­
визоры, психофизиологи, хирурги, тера­
певты, врачи общей практики, анестезио­
логи.

Как видно из приведенных данных, уров- 
невые характеристики различных психоло­
гических и социальных параметров дают 
ценную информацию о психофизиологи­
ческом и социально-психологическом пор­
трете врачей различных специальностей.
Однако такие портреты затруднительно 
составить без учета степени взаимодей­
ствия различных «элементарных» характе­
ристик личности. Такую дополнительную 
характеристику можно дать, используя 
факторный анализ, который позволяет вы­
делить комплекс скрытых, независимых 
внутренних факторов, формирующих пове­
дение врача. Внутри каждого выделенного 
фактора определяется перечень тесно вза­
имосвязанных параметров, способствую­
щих его формированию и проявлению.

Результаты факторного анализа психо­
физиологических параметров хирургов и 
терапевтов приведены на рис. 1.

Как видно из рис. 1, у хирургов выделе-

нально-волевых качеств, объясняющий 35%  об­
щей дисперсии, и На (х) — фактор восприятия и хра­
нения информации, детерминирующий 29%  общей 
дисперсии анализируемых данных. Как видно из 
приведенного рисунка, в фактор 1а (х) входят харак­
теристики внимания, мышления, эмоциональности 
и волевых качеств, а фактор II3 (х) представлен па­
раметрами сенсорно-перцептивной сферы, памяти, 
коммуникации и языковых способностей.

Психофизиологический портрет терапевтов со­
стоит из двух факторов: I3 (т) — фактора формирова­
ния коммуникативных возможностей врача, объяс­
няющий 38%  общей дисперсии и формирующегося 
из показателей внимания, мышления, эмоциональ­
ности, воли, коммуникативных возможностей и язы­
ковых способностей человека; II3 (т) — фактор, на­
званный фактором формирования образов, который 
детерминирует 19% общей дисперсии имеющихся 
данных и состоит из характеристик сенсорно-пер­
цептивной сферы и сферы формирования образов.

Хирурги Терапевты

Рис. 1. Схема особенностей формирования скрытых профессио­
нально важных комплексных факторов врачей хирургов и тера­
певтов по психофизиологическим показателям.
1—10— психофизиологические характеристики, обозначенные в табл. 1. 
/" (х) — фактор эмоционально-волевых качеств хирургов;
II" (х) — фактор восприятия и хранения информации хирургов;
/" (т) — фактор коммуникативных возможностей терапевтов; 

ны 2 фактора: I3 (х) — фактор эмоцио- Па (т) — фактор формирования образов у терапевтов.
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Как видно из рисунка выделенные факторы у хи­
рургов и терапевтов имеют ряд общих черт и раз­
личий. Для количественной оценки степени сход­
ства выделенных факторов были рассчитаны пар­
ные коэффициенты корреляции между соответ­
ствующими факторными нагрузками. Установле­
но, что Р  (х) по своей структуре противоположен 
Па (х) — парный коэффициент корреляции -0,74 
(Р  < 0,01). Наблюдается значительное сходство струк­
туры 1а (х) с 1а (т) — коэффициент корреляции равен
0,80 (Р  < 0,01). Выявлено также существенное раз­
личие в структурах факторов 1а (х) и Па (т) — (-0,65; 
Р < 0,05), а также 1а (т) и IIй (т) — (-0,66; Р  < 0,05).

Таким образом, выявлена комплемен- 
тарность структуры факторов у хирургов и 
терапевтов, определяемая значимой отри­
цательной корреляцией первых и вторых 
факторов у хирургов и терапевтов, и зна­
чительное сходство 1а (х) и 1а (т), детерми­
нируемое значимой положительной кор­
реляцией. Выявленное сходство структу­
ры первых факторов у хирургов и терапев­
тов позволяет заключить, что изученные 
врачебные специальности характеризуют­
ся наличием обобщающего ядра, опреде­
ляющего отношение врача (без учета спе­
циализации) к своей специальности. И н­
тересным фактом является комплемен- 
тарность факторной структуры внутри 
обеих специальностей. На наш взгляд, она 
свидетельствует о наличии взаимного до­
полнения общих свойств, характеризуе­
мых первым фактором, специфическими 
для данной профессии психофизиологи­
ческими свойствами. Такая организация 
факторных структур позволяет адекватно 
учесть общие и специфические свойства 
личности у врачей разных специальностей.
Здесь уместно подчеркнуть, что для хирур­
гов важным оказывается восприятие и 
хранение информации, а для терапевтов — 
формирование образа. Такое положение 
дел, по-видимому, связано с более кон­
кретной деятельностью хирургов (непо­
средственный контакт с объектом), опира­
ющихся в своей деятельности на восприя­
тие и память, и опосредованным получе­
нием информации у терапевтов (анамнез, 
анализы, инструментальные исследования 
и др.), формирующих «образ болезни» по 
косвенным признакам.

Факторная структура отношения к социальным 
параметрам среды у хирургов и терапевтов пред­
ставлена на рис. 2.

И з рисунка видно, что у хирургов выделены 3 
фактора: I6 (х) — фактор экономических ценностей 
и порядка, объясняющий 44%  общей дисперсии, 
II6 (х) — фактор гуманистических ценностей, детер­
минирующий 30%  общей дисперсии анализиру­
емых данных, и III6 (х) — фактор отношения к кри­
тике, детерминирующий 14%  общей дисперсии 
анализируемых данных. В фактор I6 (х) входят ха­
рактеристики отношения к материальным ценно­
стям, к деньгам, к порядку, к трезвости, к принци-

Хирурги Терапевты

фактор 1б(х) фактор 1б(т)
44% V /С  V

57%

Рис. 2. Схема особенностей формирования скрытых профессио­
нально важных комплексных факторов врачей хирургов и тера­
певтов по их отношению к социальным факторам.
11—23 — характеристики шкал по отношению к социальным факторам, 
обозначенные в табл. 2.
I6 (х) — фактор экономических ценностей и порядка у хирургов;
II6 (х) -  фактор гуманистических ценностей у хирургов;
III6 (х) -  фактор отношения к критике у хирургов;
Р (т) -  фактор гуманистических и экономических ценностей у терапевтов; 
II6 (т) -  фактор отношения к критике у терапевтов.
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пиальности, фактор II6 (х) представлен параметра­
ми отношения к окружающим, к коллективу, к нез­
накомым, а фактор III6 (х) состоит из характерис­
тик отношения к себе и к критике.

Психо-социальный портрет терапевтов состоит 
из двух факторов: I6 (т) — фактор гуманистических 
и экономических ценностей, объясняющий 57%  
общей дисперсии и формирующийся из показате­
лей отношения к труду, к окружающим, к себе, к 
коллективу, к незнакомым, к общественной жизни 
и к деньгам; II6 (т) — фактор, названный фактором 
отношения к критике, который детерминирует у
21 % общей дисперсии данных и состоит из харак­
теристики отношения к критике.

При рассмотрении структуры первых факторов у 
хирургов и терапевтов необходимо отметить наличие 
определенных черт сходства (по отношению к труду, 
деньгам и материальным ценностям). Но по боль­
шинству параметров первые факторы различаются. 
Если у хирургов преобладают показатели, характе­
ризующие упорядоченность и детерминированность 
действий (отношение к порядку, трезвос­
ти, принципиальности), то у терапевтов в 
этом факторе преобладает отношение к 
гуманистическим ценностям (к окружаю­
щим, себе, коллективу, незнакомым, об­
щественной жизни). Это свидетельствует
о большей направленности их деятель­
ности на работу с психикой человека, в 
отличие от хирургов, которые на первый 
план выводят порядок в деятельности. Та­
кая структура фактора у хирургов компен­
сируется вторым фактором, учитыва­
ющим гуманистические ценности (первый 
и второй факторы у хирургов комплемен­
тарны — парный коэффициент корреля­
ции между этими факторами составляет -
0,73; Р  < 0,01). Третий фактор у хирургов 
и второй у терапевтов во многом сходны 
по своему содержанию. Они учитывают 
то, что во врачебных профессиях многие 
решения принимаются коллективно, поэ­
тому у медицинских работников наблюда­
ется терпимое отношение к критике со 
стороны коллег.

Ф акторная структура отношения к 
собственным психологическим качес­
твам у военных врачей представлена на 
рис. 3.

У хирургов выделены 3 фактора: 1в (х) — 
фактор влияния окружающих, объясн я­

ющий 27%  общей дисперсии, Пв (х) — фактор 
влияния будущего, детерминирующий 18%  общей 
дисперсии анализируемых данных, и Ш в (х) — 
фактор уровня жизненной активности, детерми­
нирующий 17%  общей дисперсии анализируемых 
данных. В фактор 1в (х) входят характеристики от­
ношения к неудачам, к опеке и указаниям, к суе­
вериям, фактор Пв (х) представлен параметрами 
отношения к будущему, к новому, а фактор IIIе (х) 
представлен характеристикам и отнош ения к 
принципиальности, лю бознательности и актив­
ности.

Психологических портрет терапевтов состоит из 
двух факторов: 1в (т) — фактор жизненной перспек­
тивы, объясняющий 44%  общей дисперсии и фор­
мирующийся из показателей отношения к будуще­
му, к новому, к неудачам, к мужеству, к опеке и ука­
заниям, к своему здоровью, принципиальности, 
любознательности и активности; Нв (т) — фактор, 
названный фактором отношения к суевериям, д е­
терминирует 14%  общей дисперсии исследуемых

Рис. 3. Схема особенностей отношения к собственным психоло­
гическим характеристикам военных врачей.
24—33 — параметры отношения к психологическим составляющим трудо­
вой деятельности, обозначенные в табл. 3.
Iе (х) — фактор влияния окружающих;
IIе (х) — фактор влияния будущего;
IIIе (х) — фактор уровня жизненной активности;
Iе (т) — фактор жизненной перспективы;
IIе (т) — фактор отношения к суевериям.
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данных и состоит из характеристики отношения к 
суевериям.

Наиболее весомые первые факторы у хирургов и 
терапевтов, как и в предыдущих случаях, имеют об­
щие и различающиеся черты. Общие — отношение 
к неудачам и опеке. Поскольку контингент экспер­
тов состоит из молодых людей, понятно их болез­
ненное отношение к самостоятельности и устойчи­
вости к неудачам. Можно предположить, что с воз­
растом это отношение несколько сглаживается. 
Особенно чувствительно такое отношение к влия­
нию окружающих проявляется у хирургов. Психика 
молодых терапевтов в большей степени направле­
на в будущее. Для них ценно отношение к новому, 
они любознательны, активны, адекватно относятся 
к своему здоровью. Еще одной особенностью опи­
сания первого фактора у хирургов является значи­
тельное сходство его структуры со структурой вто­
рого фактора у терапевтов (коэффициент корреля­
ции факторных нагрузок Р  (х) и 1Р (т) равен 0,86; 
Р < 0,01). Это свидетельствует о том, что для тера­
певтов подобный по структуре фактор является до­
полняющим, но имеющим гораздо меньший вес 
(14% ). Вместе с тем, в оба эти фактора входит один 
и тот же параметр — отношение к суевериям. Ве­
роятно, для хирургов он важнее, чем для терапев­
тов. Профессиональная деятельность хирурга в 
большей мере детерминирована определенными 
нормативными документами, правилами, методи­
ками и пр. Указанный факт нашел свое отражение 
в том, что такие параметры, как активность, лю ­
бознательность, выделены у хирургов в наименее 
весомом третьем факторе.

Известно, что деятельность врачей-хирургов наи­
более приближена к таковой в экстремальных ус­
ловиях и характеризуется их способностью к диф­
ференциальной диагностике и выбору оптималь­
ных способов хирургического вмешательства [2]. 
Это требует хороших качеств внимания, высоких 
скоростных и динамических характеристик мышле­
ния, решительности, самообладания и выдержки, 
трудолюбия, ответственности и обязательности. Спе­
цифический характер профессиональной деятель­
ности требует от специалистов хорошего развития 
зрительного и двигательного анализатора. Тера­
певты должны иметь адекватное клиническое 
мышление, способность к дифференциальной ди­
агностике заболеваний, выбору гибких, оптималь­
ных программ индивидуального лечения. В струк­
туре профессионально важных качеств терапевта 
должны быть представлены быстрое, критическое

и гибкое мышление, способность к коррекции пла­
нов собственных действий, оригинальность, выдер­
жку, высокий уровень ответственности за приня­
тые решения и действия, хорошее развитие комму­
никативных личностных характеристик, доброж е­
лательности, отзывчивости, сочувствию и понима­
нию при общении с людьми.

Положительными сторонами представленного 
нами подхода к выделению профессионально важ ­
ных качеств с помощью факторного анализа явля­
ется получение обобщенных комплексных свойств 
отражающих деятельность врача и, учитывающих 
представительство и взаимодействие различных 
психофизиологических и психо-социальных харак­
теристик человека. Такой подход позволяет не толь­
ко перечислять, а затем по многочисленным мето­
дикам оценивать отдельные профессионально важ ­
ные качества врача, но и определить вес каждого 
комплексного свойства личности, степень различия 
таких свойств у представителей различных меди­
цинских специальностей, уровень завершенности 
характеристик личности, индуцируемый наличием 
комплементарных факторов, описывающих не от­
дельные профессионально важные качества, а лич­
ность врача в целом со всеми ее общими и специфи­
ческими компонентами.

Выводы

1. Показано, что у врачей-хирургов более важ ­
ными являются: мыслительные, волевые, язы ­
ковые, атенционные и сенсорно-перцептивные ка­
чества, отношение к другим людям, к труду, к по­
рядку, к уровню трезвости, к общественной жизни, 
а для врачей-терапевтов — мыслительные, язы ­
ковые, волевые, имаженативные, атенционные 
качества, отношение к другим людям, к работе, к 
порядку, к материальным ценностям, к уровню 
трезвости.

2. Выявлены наиболее весомые факторы комп­
лексных свойств отражающих деятельность врача
и, учитывающих представительство и взаимодей­
ствие различных психофизиологических и психо­
социальных характеристик человека. Наиболее ве­
сомыми факторами для хирургов являются: фактор 
эмоционально-волевых качеств, фактор экономи­
ческих ценностей и порядка, фактор влияния окру­
жающих, для терапевтов фактор формирования 
коммуникативных возможностей врача, фактора 
гуманистических и экономических ценностей, ф ак­
тора жизненной перспективы.
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П С И ХО Ф ІЗІО ЛО ГІЧ Н І О С О Б Л И В О С ТІ В ІЙ С Ь К О В И Х  Л ІК А Р ІВ  РІЗНИХ 
С П Е Ц ІА Л Ь Н О С ТЕ Й
Українська військово-медична академія, м. Київ

У статті представлено матеріали вивчення психофізіологічних, психологічних і соціальних характеристик військо­
вих лікарів. За допомогою факторного аналізу складено перелік найвагоміших чинників, що відображають ком­
плексні властивості діяльності військового лікаря та враховують представництво й взаємодію різних психофізіоло­
гічних і психо-соціальних характеристик людини. Встановлено найбільш значущі фактори для хірургів (чинник 
емоційно-вольових якостей, економічних цінностей і порядку, впливу оточуючих) і терапевтів (фактор формуван­
ня комунікативних можливостей, гуманістичних і економічних цінностей, життєвої перспективи).
Ключові слова: психофізіологічні якості, військові лікарі, вагомі фактори професійної діяльності 
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Materials o f study o f psychophysiological, psychological and social descriptions o f soldieries doctors are presented in the arti­
cle. By the factor analysis the list o f the most ponderable factors is selected reflecting complex properties of activity of mili­
tary doctor, taking into account a representative office and co-operation different psychophysiological and psycho-social 
descriptions o f man. The most ponderable factors are set for surgeons (factor of emotionally-volitional internals, economic 
values and order, influencing of circumferential), and internists (factor of forming of communicative possibilities, humanisms 
and economic values, vital prospect).
Key words: psychophysiological internals, soldieries doctors conducting the factors of professional activity
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