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Современный рынок труда, характеризую-
щийся высокой инновационной динамикой, предъ-
являет новые требования к специалистам. Речь 
идет об особых образовательных результатах сис-
темы профессионального образования, в рамках 
которых знания выступают необходимым, но не-
достаточным условием для достижения требующе-
гося качества профессионального образования. 
Приоритетная роль в обеспечении должного каче-
ства подготовки кадров среднего звена, в том числе 
и медицинских работников, отводится формиро-
ванию у будущих специалистов профессиональных 
личностных особенностей и ценностного отно-
шения к профессии [1, 3].

Профессия медицинского работника привле-
кает к себе с каждым годом все больше молодежи, 
хотя все знают, что подготовка к ней трудная, дли-
тельная, требует от студентов гораздо больших на-
стойчивости и самоотречения, чем от студентов 
других учебных заведений. Известно также, что 
и сама профессиональная деятельность медицин-
ских работников сложна, чрезвычайно ответст-
венна, связана с тяжелыми душевными пережива-

ниями, т.е. предполагает психофизическое напря-
жение и наличие ряда факторов, вызывающих 
стресс. Стрессовые ситуации, возникающие и во 
время учебы, и на практике – обычное и частое яв-
ление [7]. Студент нуждается в содействии успеш-
ному разрешению стрессовых ситуаций, снятии 
напряженности во время учебы. Переход от дет-
ства к взрослому состоянию характеризуется про-
цессом интенсивного самоутверждения, стрем-
ления к риску, проверке своих способностей [8]. 
В связи с этим наблюдаются высокая заболевае-
мость студентов, склонность к алкоголизации [2, 
6], расстройства сна [4], многочисленные случаи 
психологической деформации [5]. В дальнейшем 
при таком ходе событий возможно разочарование 
в будущей профессиональной деятельности. При 
этом, по данным Всероссийского центра изучения 
общественного мнения, «…россияне чаще всего же-
лают для своих детей или внуков профессии врача 
или медсестры (20%)», что свидетельствует о «на-
родной» престижности профессии медика, в част-
ности медсестры.

По мнению некоторых авторов, определенные 
личностные особенности отличают всех студентов 
медицинских образовательных учреждений, так 
как именно они влияют на выбор профессии. 
Позже эти особенности развиваются в опреде-
ленные свойства личности уже под влиянием про-
фессии [1]. Специфика и важность этапа обучения 
обусловливает необходимость хорошего знания 
особенностей студентов, в том числе – и их психо-
логических характеристик.

В связи с вышеперечисленным нами изучена 
востребованность профессии среднего медицин-
ского работника и оценены психолого-возрастные 
характеристики студенток медицинского кол-
леджа.

Проанализированы отчеты приемных ко-
миссий за 2006–2013 гг. Всего обследовано 710 сту-
денток Чебоксарского медицинского колледжа: 
в 2006 г. – 167, в 2007 г. – 113, в 2008 г. – 168, 
в 2013 г. – 262. Средний возраст обследованных – 
17,4±0,6 года. Патохарактерологические особен-
ности личности определяли по методике Н.Я. Ива-
нова и А.Е. Личко [8] и прогрессивным матрицам 
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Равена [9]. Анкетирование осуществлялось с со-
гласия студенток и их родителей. Проводили 3 ис-
следования. В 1-м по методу патохарактерологиче-
ского диагностического опросника (ПДО) испы-
туемым предлагалось в каждой таблице выбрать 
наиболее подходящие ответы; во 2-м исследовании, 
которое проводилось не ранее чем на следующий 
день, следовало выбрать в тех же таблицах наи-
более неподходящие, отвергаемые, ответы и в 3-м – 
решить задачи прогрессивных матриц Равена.

Анализ отчетов работы приемной комиссии по-
казал, что за анализируемый период конкурс на 1 
бюджетное место на базе среднего полного общего 
образования существенно менялся: с 1,63 в 2008 г. 
до 3,0–3,2 в 2012 и 2013 г., что свидетельствует 
о возрастающей престижности профессии сред-
него медицинского работника. Следует также от-
метить, что большая часть выпускников (80–90%) 
трудоустраиваются по специальности, а остальные 
продолжают обучение по профессии на следующем 
уровне.

Согласно результатам изучения акцентуаций 
личности, среди типов акцентуаций преобладали 
смешанный (у 38,73%), эпилептоидный (24,69%) 
и психастенический (13,09%) – см. рисунок, табл. 1.

При изучении акцентуаций личности девушек 
того же возраста, обучающихся в учреждениях не 

медицинского профиля, обнаружено, что основ-
ными типами также являются смешанный (37,3%), 
эпилептоидный (23,2%), лабильный и психастени-
ческий (соответственно 11,5 и 9,0%) [8]. Эти данные 
свидетельствуют о том, что независимо от вы-
бранной профессии ведущими типами акцен-
туаций личности в юношеском возрасте являются 
смешанный и эпилептоидный. 3–4-е места у лиц 
медицинских специальностей занимают психасте-
нический (13,1%) и истероидный (5,8%) типы акцен-
туаций.

Распределение выявленных психологических 
особенностей по годам показывает, что общая тен-
денция сохраняется с небольшими отклонениями. 
Так, в 2008 г. наблюдался минимальный процент 
студенток без акцентуаций личности (1,79), 
а в 2013 г. – максимальный: 10,3. В 2008 г. зарегист-
рировано наибольшее количество студенток с эпи-
лептоидной акцентуацией личности и мини-
мальное – с шизоидной.

Для смешанных типов акцентуаций харак-
терно сочетание черт 2 и более типов. Черты одних 
типов сочетаются друг с другом довольно часто, 
а других – практически никогда. Человек со сме-
шанным типом акцентуаций обладает более 
сложным поведением. Он менее предсказуем, по-
тому что никогда не знает, какая черта характера 

Распространенность  типов акцентуаций личности у студенток медицинского колледжа, % 

6,62
0,98

3,520,84

0,140,14
4,08

1,4 5,77 13,09

38,73

24,69

Здоровы (6,62)

Астено-невротический (0,98)

Лабильный (3,52)

Неустойчивый (0,84)

Циклотимный (0,14)

Сенситивный (0,14)

Шизоидный (4,08)

Гипертимный (1,4)

Истероидный (5,77)

Психастенический (13,09)

Смешанный (38,73)

Эпилептоидный (24,69)

Таблица 1
Распространенность акцентуаций личности у студенток медицинского колледжа, %

Год

Выявленные типы акцентуаций

выявлены шизоидный истероидный психастенический смешанный эпилептоидный прочие

2006 3,6 5,4 6,58 17,36 36,52 22,75 7,79

2007 9,73 7,08  5,3 11,57 38,9 19,47 7,95

2008 1,79 1,79 7,14 10,7 42,86 30,35 5,37

2013 10,3 3,44 4,58 12,6 37,4 24,44 7,24
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окажется решающей при выборе линии поведения. 
Если, общаясь с эпилептоидом, можно выработать 
правильный алгоритм поведения, то значительно 
сложнее приспособиться к субъекту со смешанным 
типом акцентуации, при котором сочетаются 
черты эпилептоида и шизоида. Смешанные типы 
(амальгамные) формируются в течение жизни как 
следствие напластования черт одного типа на эн-
догенное ядро другого в силу неправильного вос-
питания или других длительно действующих не-
благоприятных факторов.

Девушки с эпилептоидным типом акцентуации 
характера неплохо адаптируются в условиях стро-
гого дисциплинарного режима, отличаются испол-
нительностью, говорят медленно, веско, никогда 
не суетятся, решения принимают не торопясь, 
весьма осмотрительно. Мелочная аккуратность, 
скрупулезность, дотошное соблюдение всех 
правил – самые яркие черты их характера. 
Педантичная аккуратность отражается на одежде, 
прическе, предпочтении порядка во всем. 
Самооценка обычно однобокая: отмечаются при-
верженность порядку и аккуратности, отрица-
тельное отношение к пустым мечтаниям и пред-
почтение реальной жизни.

Главные черты девушек психастенического 
типа – нерешительность, склонность к рассужда-
тельству, тревожная мнительность в виде опасений 
за будущее – свое и своих близких, склонность 
к самоанализу, а также чрезмерный педантизм 
и мелочная аккуратность. Желая что-то сделать, 
такой человек сомневается, правильно ли это, ре-
шившись, делает это немедленно. Начатое дело эти 
люди доводят до конца.

У девушек истероидного типа 2 основных осо-
бенности: с одной стороны – артистизм, легкость 
вживания в любую роль, с другой – желание выде-
литься, обратить на себя внимание. Как правило, 
у людей такого типа хорошие артистические спо-
собности, образное мышление, художественный 
склад личности. Они тонко чувствуют, чрезмерно 
эмоциональны, у них все – в красочных деталях 
и ярких образах.

Следовательно, качества, наиболее востребо-
ванные в профессии среднего медицинского ра-

ботника, чаще встречаются у людей эпилептоид-
ного типа.

Анализируя сопряженную с типами акцен-
туаций характера психологическую склонность 
к социальной дезадаптации, депрессии и формиро-
ванию психопатий, можно констатировать, что 
при достаточно высокой склонности к депрессиям 
(у 36,3–41,3%) у студенток колледжа ниже риск со-
циальной дезадаптации и формирования психо-
патий. 2008 г. был наиболее критичным по наи-
большему проценту студенток с риском соци-
альной дезадаптации (30,95) и возможностью фор-
мирования психопатий (12,5%); табл. 2.

Сравнивая результаты оценки уровня интел-
лектуального развития в разные годы, можно заме-
тить тенденцию к увеличению количества сту-
денток со средним уровнем с 92,9% в 2007 г. до 
96,9% в 2013 г. На этом фоне снизилось число сту-
денток с низким уровнем интеллекта: с 4,8 до 
1,52%.

Таким образом, результаты наших исследо-
ваний показали, что профессия медицинского ра-
ботника сохраняет «народную» престижность, что 
подтверждается возросшим конкурсом на 1 бюд-
жетное место в Чебоксарском медицинском кол-
ледже.  
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The pathocharacterological traits were studied in 
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of personality, their associated psychological disposition 
to social disadaptation, depression, and evolved 
psychopathies, and the level of intellectual development 
were identified in female teenagers.
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Иммунитет онкологических больных снижен бо-
лезнью и химиотерапией. Внутрибольничные инфекции, 
с которыми сталкиваются больные со злокачествен-
ными новообразованиями, для них крайне опасны. 
Эксперты признают, что российские стационары не 
могут гарантировать инфекционную безопасность.

По данным специалистов, внутрибольничные ин-
фекции (ВБИ) возникают по меньшей мере у 5–12% 
больных, поступающих в лечебные учреждения. В США, 
например, из 120 тыс. заболевших такими инфекциями 
25% погибают. По оценкам экспертов, ВБИ представляют 
собой основную причину летальных исходов. В России 
дело обстоит не лучше, но у нас эта статистика не огла-
шается или недостаточно достоверна. По экспертным 
данным НИИ эпидемиологии, в РФ случаев ВБИ не 
меньше 2–2,5 млн в год.

Заместитель директора по научной работе НИИ де-
зинфектологии Роспотребнадзора член-корреспондент 
РАМН, проф. В. Акимкин считает, что 25% российских ста-
ционаров, особенно их хирургические и химиотерапевти-
ческие отделения, небезопасны для пациентов со сни-
женным иммунитетом.

«Если говорить о рисках ВБИ, то чем меньше пациент 
находится в стационаре, тем риски для него меньше, – по-
яснил профессор Акимкин. Однако такое лечение, как хи-
миотерапия или выхаживание после хирургической опе-
рации невозможно перенести на дом».

В крупных больничных комплексах складывается 
своеобразная экология: там много людей, причем ослаб-
ленных болезнями, и многочисленный медицинский пер-
сонал, постоянно и тесно общающийся с больными; в них 
замкнутая среда, в которой циркулируют штаммы услов-
но-патогенных микроорганизмов. И если здоровый ор-
ганизм с этим способен бороться, то для ослабленного 
процедурами и лекарствами больного названные фак-
торы крайне опасны. Во время инвазивных вмешательств, 
лечебных и диагностических процедур с применением 
медицинский аппаратуры опасности увеличиваются. Все 
более широкое использование для диагностики и ле-
чения сложной техники, нуждающейся в особых методах 
стерилизации, применение приборов и аппаратуры, 
травмирующих слизистые оболочки и кожу, создают ус-
ловия для проникновения в организм возбудителей ин-
фекций.

Восстание микромира*  
Пока еще в России недостаточно современных клиник 

с механизацией, разовым инструментарием, имеющих цен-
трализованные стерилизационные отделения. А ведь 
в стационарах всегда много людей с нераспознанными ин-
фекционными болезнями, у которых нередко они сочета-
ются с основным заболеванием. Много и среди персонала 
лиц со стертыми формами инфекции.

Внутригоспитальные штаммы патогенов нередко не 
поддаются лекарственному воздействию, ультрафиолето-
вому облучению, высушиванию, действию дезинфици-
рующих препаратов. Такой устойчивостью могут обладать 
золотистый стафилококк, синегнойная палочка, протея, 
сальмонелла и другие патогены. Особенно опасны для па-
циента с онкологической патологией контакты с лицами 
пожилого возраста и малолетними, у которых иммунитет 
снижен или еще не сформировался. Если к этому добавля-
ются слабые знания или недисциплинированность персо-
нала, нарушения санитарно-гигиенического режима, легко 
возникают вспышки инфекции. Нередко мы слышим: 
«Операция прошла удачно, но у пациента началась пнев-
мония...». ВБИ увеличивают послеоперационную леталь-
ность, порождают новые проблемы, повышают длитель-
ность лечения. По данным эпидемиологов, в крупных мно-
гопрофильных стационарах на долю гнойно-септических 
инфекций приходится до 75% всех случаев ВБИ; особенно 
часто они развиваются у больных после хирургических 
операций, в частности в отделениях травматологии и уро-
логии. Инфекционными агентами обсеменены воздух, ок-
ружающие предметы, руки персонала, оборудование для 
диагностических и лечебных манипуляций.

Старший научный сотрудник Государственного науч-
но-исследовательского центра профилактической меди-
цины канд. мед. наук Г. Холмогорова поясняет: «Мик-
роорганизмы стали резистентными к антибиотикам, что 
произошло от их бесконтрольного употребления. Идет по-
стоянная борьба человека и микромира. Люди придумы-
вают все новые и новые антибиотики, а микромир все 
больше сопротивляется. Например, в начале эры антибио-
тиков стрептококки лечили пенициллином, а сейчас они 
имеют такой фермент, как пеницилаза. которая разлагает 
пенициллин. Существуют даже виды стрептококков, ко-
торые не могут жить без пенициллина. Мы станем безо-
ружными перед эпидемиями инфекционных заболеваний. 
Это – очень большая проблема».

И Н Ф О Р М А Ц И ЯИ Н Ф О Р М А Ц И Я

* По материалам газеты «Равное право на жизнь».
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