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ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ                                                                               
ОСОБЕННОСТИ ИНТЕЛЛЕКТУАЛЬНОЙ 

ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ПРЕПОДАВАТЕЛЕЙ 
МЕДИЦИНСКОГО ВУЗА

В.А. Аверин, Е.Р. Зинкевич, А.А. Федяев, К.В. Рояло  

История российского медицинского образования свидетельству-
ет о важности развития клинического мышления будущего врача. 
Сегодня проблема еще больше обострилась в связи с особенностями 
образовательной ситуации, обусловленной пандемией COVID-19, 
когда обучение будущих врачей осуществлялось в режиме online. 
Учитывая сложности формирования клинического мышления бу-
дущих врачей, в 2019-2022 гг. в Санкт-Петербургском государ-
ственном педиатрическом медицинском университете проведено 
исследование, посвященное выявлению конкретных познавательных 
умений преподавателей медицинских вузов, осуществляющих под-
готовку таких специалистов.

Цель исследования. Изучить конкретные познавательные 
умения, обусловливающие специфику интеллектуальной деятель-
ности преподавателей клинических и медико-теоретических 
кафедр медицинских вузов, осуществляющих подготовку буду-
щих врачей.

Методы и методология. Исследование основано на деятель-
ностном и когнитивном подходах, позволяющих изучать личность 
как субъекта профессиональной деятельности. Диагностическая 
процедура осуществлялась с использованием теста Р. Амтхауэра. 
Структура интеллекта определялась посредством факторного 
анализа и метода главных компонент с последующим varimax-
вращением с нормализацией Кайзера. Программа Statistica 10.0 
применялась для обработки полученных эмпирических результатов.
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Результаты. Материалы исследования выступили источником 
формирования представлений об особенностях познавательных 
умений, лежащих в основе клинического мышления врачей – пре-
подавателей клинических и медико-теоретических кафедр, спо-
собствующих развитию познавательных умений будущих врачей и 
обусловливающих успешность их интеллектуальной деятельности.

Заключение. Результаты исследования побуждают переосмыс-
лить как организационную, так и технологическую составляющие 
профессиональной подготовки будущих врачей.

Область применения результатов. Полученные результаты 
могут использоваться в области высшего медицинского образования.

Ключевые слова: клиническое мышление; преподаватель медицин-
ского вуза; познавательные умения; интеллектуальная деятельность 

PSYCHOLOGICAL FEATURES                                                         
OF INTELLECTUAL ACTIVITY OF DOCTORS-TEACHERS 

OF MEDICAL UNIVERSITY

V.A. Averin, E.R. Zinkevich, A.A. Fedyaev, K.V. Royalo  

The history of Russian medical education indicates the importance 
of developing the clinical thinking of a future doctor. Today, the prob-
lem has become even more acute due to the peculiarities of the educa-
tional situation caused by the COVID-19 pandemic, when the training 
of future doctors was carried out online. Considering the difficulties of 
forming the clinical thinking of future doctors, in 2019-2022 a study 
was conducted at St. Petersburg State Pediatric Medical University to 
identify specific cognitive skills of medical university teachers who train 
prospective doctors.

Purpose. To study specific cognitive skills that determine the specifics 
of the intellectual activity of teachers of clinical and theoretical depart-
ments of medical universities that train prospective doctors.

Methodology. The research is based on activity-based and cognitive 
approaches that allow studying personality as a subject of professional 
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activity. The diagnostic procedure was carried out using the R. Amthauer 
test. The structure of intelligence was determined by the factor analysis 
and the principal component method followed by varimax rotation with 
Kaiser normalization. The Statistica 10.0 program was used to process 
the obtained empirical results.

Results. The research materials served as a source of forming ideas 
about the features of cognitive skills underlying the clinical thinking of 
doctors – teachers of clinical and theoretical departments, contributing 
to the development of cognitive skills of prospective doctors and deter-
mining the success of their intellectual activity.

Conclusions. The obtained results can be used in the field of higher 
medical education.

Keywords: clinical thinking; doctor-teacher of medical university; 
cognitive skills; intellectual activity 

Введение
Современный этап развития российской системы высшего обра-

зования характеризуется кардинальными изменениями, вызванными 
социально-экономическими, социально-культурными переменами, 
а также поисками новых подходов к достижению целей подготовки 
специалистов в условиях, связанных со сложившейся эпидемиоло-
гической ситуацией в нашей стране [5; 20]. Педагогический состав 
весьма обеспокоен качеством подготовки специалистов для систе-
мы здравоохранения, когда учебные занятия, в том числе и практи-
ческие, осуществляются в формате online [8].

Изменившаяся образовательная ситуация актуализирует про-
блему развития профессионального мышления будущих врачей, но 
уже в новом формате, побуждая профессорско-преподавательский 
состав медицинских вузов искать оптимальные методы обучения и 
педагогические тактики, поддерживающие формирование познава-
тельных умений у обучающихся, обеспечивающих успешность в их 
дальнейшей диагностической и лечебной работе [1; 7; 9].

По мнению исследователей, термин «профессиональное мыш-
ление» имеет качественную и предметную характеристики [4; 10]. 



— 105 —

Russian Journal of Education and Psychology
2022, Volume 13, Number 2 • http://rjep.ru

Качественная характеристика профессионального мышления позво-
ляет сделать вывод о высоком профессиональном уровне специали-
ста, в свою очередь, предметная характеристика свидетельствует об 
особенностях его мыслительной деятельности, тесно связанных с 
характером профессиональной подготовки [18].

Как правило, нас интересует не только компетентность, но и ком-
петенции будущего врача, которые позволяют оценивать его знания и 
способности, а также профессиональные умения, позволяющие специ-
алисту оперативно и творчески решать стандартные и нестандартные 
профессиональные задачи. В этом случае речь идет о профессиональ-
ном типе мышления, который выражается именно в таких умениях [11].

Качественную определенность врача, как и любого другого спе-
циалиста, поддерживает профессиональный тип мышления; это по-
ложение позволяет обратиться к проблеме клинического мышления 
преподавателя – клинициста, так как именно он может стать и, как 
правило, становится для будущего врача эталоном медицинской 
профессии. Такой преподаватель способен передать и стиль кли-
нического мышления, и обучить приемам практических действий, 
основанных на деонтологических принципах [3].

Целый ряд ученых в своих работах неоднократно отмечали необ-
ходимость развития клинического мышления будущих врачей еще 
на этапе обучения в медицинском вузе [11; 16; 18]. Доказательством 
значимости, необходимости развития клинического мышления на 
этапе профессиональной подготовки являются многочисленные фак-
ты диагностических ошибок, совершаемых клиницистами, анализ 
причин и следствий их ошибок [14; 20].

Для организации образовательного процесса в медицинском уни-
верситете, направленного на формирование клинического мышле-
ния, необходимо не только знать, но в процессе обучения учитывать 
специфику профессиональной деятельности врача. Важно понимать, 
какие особенности интеллекта обучающегося в будущем будут зна-
чимы для его лечебно-диагностической деятельности [13; 17].

Закономерно, что определение конкретных познавательных уме-
ний, обусловливающих успешность интеллектуальной деятельно-
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сти врача, может входить в круг интересов не только специалистов 
в области психологии труда, но также педагогики и психологии выс-
шей школы. Зная специфику интеллектуальной деятельности врача, 
преподаватель медицинского вуза может использовать в практике 
обучения студентов такие подходы, методы и технологии, которые 
обеспечат развитие конкретных познавательных умений, максималь-
но необходимых для эффективной профессиональной деятельности 
специалиста [6; 15].

Имея четкое представление об операциональном составе интел-
лектуальной деятельности врача, можно определить круг интеллек-
туальных (психологических) задач подготовки будущего специалиста 
[19]. Наряду с этим такое знание обогатит с психологической точки 
зрения смысл понятия «профессиональное клиническое мышление», 
что значимо для научного обоснования проблемы.

Сказанное выше позволило организовать исследование, направ-
ленное на выявление конкретных познавательных умений, обусловли-
вающих специфику интеллектуальной деятельности преподавателей 
клинических и теоретических кафедр медицинских вузов, осущест-
вляющих подготовку будущих врачей.

Материалы и методы
В 2019-2022 гг. в Санкт-Петербургском государственном педиа-

трическом медицинском университете на факультете клинической 
психологии состоялось исследование, направленное на достижение 
поставленной цели.

В настоящем исследовании приняли участие 257 человек, рабо-
тающих на кафедрах различных медицинских университетов стра-
ны, являющихся участниками программы повышения квалификации 
«Педагогика и психология высшей школы».

Учитывая влияние профессиональной деятельности педагогов на 
специфику профессионального типа мышления студента, было сфор-
мировано три группы участников. Среди них: 61 человек работали на 
хирургических кафедрах – «хирурги»; 123 человека осуществляли свою 
деятельность на терапевтических кафедрах – «терапевты»; 73 челове-
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ка являлись сотрудниками медико-теоретических кафедр – «теорети-
ки». Выборка респондентов была представлена 99 мужчинами и 158 
женщинами. Средний возраст всех участников исследования 39 лет, 
в т.ч. «хирургов» – 40,3 года, «терапевтов» – 39 лет и «теоретиков» – 
37,9 лет; среднеквадратичное отклонение по всей выборке в целом σ = 
9,69. Средний стаж работы всех участников – 9 лет, «хирургов» – 8,8 
лет, «терапевтов» – 8,3 года, «теоретиков» – 10,7 лет. Участники иссле-
дования имели высшее медицинское образование с последующей спе-
циализацией. Продолжительность исследования, включая подготовку, 
сбор материала, его интерпретацию составила 3,5 года.

Материалом для проведения диагностической процедуры стал 
тест Р. Амтхауэра, позволяющий комплексно диагностировать у ре-
спондентов вербальный, невербальный, мнемический компоненты 
интеллектуальной деятельности [12; 17]. Субтестовая структура 
диагностического материала дает возможность дифференцирован-
но подойти к оценке уровня интеллектуального развития участни-
ков исследования.

На проведение исследования было получено разрешение этиче-
ского комитета вуза.

Обработка полученных эмпирических результатов и их оценка 
осуществлялась с помощью программы Statistica 10.0. Структура 
интеллекта определялась посредством факторного анализа и метода 
главных компонент с последующим varimax-вращением с нормали-
зацией Кайзера. Для оценки качества факторной модели использо-
вались мера адекватности выборки Кайзера-Майера-Олкина (КМО) 
и критерий сферичности Бартлетта.

Для факторной модели всей выборки в целом (n=257 человек) 
КМО=0,568, критерий сферичности Бартлетта: χ2 =4748,75, ст. св. – 
105, р<0,000. Количество факторов по всем факторным моделям 
определялось на основе графика собственных значений как число 
компонентов с собственным значением >1.

Для факторной модели интеллекта преподавателей медико-тео-
ретических кафедр (n=73 человека) КМО=0,5, критерий сферично-
сти Бартлетта: χ2 =1519,47, ст. св. – 105, р<0,000. 
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Для факторной модели преподавателей терапевтических (педиа-
трических) кафедр (n=123 человека) КМО=0,605, критерий сферич-
ности Бартлетта: χ2 =2189,85, ст. св. – 105, р<0,0001. 

Результаты исследования
Сравнивая уровневые значения всех субтестов в трех группах, 

можно заметить, что показатели интеллектуального развития в разных 
группах преподавателей существенно различаются (Рис. 1). Статисти-
чески значимые различия (р≤0,05) обнаружены между результатами, 
продемонстрированными группой «теоретиков» и группой «хирур-
гов» по следующим субтестам: «классификация», «аналогии», «па-
мять», «логичность» и «воображение объемное». В свою очередь, 
статистически значимые различия найдены между результатами групп 
«терапевтов» и «хирургов» по субтестам «аналогии», «логичность» 
и «память», а также между результатами групп «терапевтов» и «те-
оретиков» по субтестам «логичность» и «воображение объемное». 

Рис. 1. Интеллектуальные показатели в группах «теоретиков»,                                     
«терапевтов», «хирургов»

Сравнение средних значений по субтестам показывает, что и про-
филь интеллекта в исследуемых группах значительно различается. В 
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группе «теоретиков» преобладают результаты невербальных субте-
стов, что свидетельствует о развитых естественнонаучных способ-
ностях, и на это также указывают результаты развития их общего и 
невербального интеллекта.

В группе «терапевтов» превалируют показатели вербального ком-
понента, они же определяют и профиль их интеллекта.

Наиболее сложной для выявления профиля интеллекта оказалась 
группа «хирургов», в которой сделать этого не удалось.

Известно, что важным показателем познавательной деятельности 
субъекта, рассматривается подвижность мышления. Более высокая 
результативность в субтестах «аналогии» и «установление логической 
последовательности» в сравнении с субтестами «классификация» и 
«арифметический счет» указывает на большую подвижность мыш-
ления, а при лучших показателях по субтестам «классификация» и 
«арифметический счет» с противоположной парой свидетельствует 
скорее о негибкости, ригидности мышления [17].

Сравнивая значения обозначенных субтестов в трех группах 
можно сделать вывод о выраженной тенденции к подвижности 
мышления у «теоретиков», меньше такая тенденция наблюдается 
у «терапевтов», а для выборки «хирургов» характерна тенденция к 
малоподвижности мышления.

Можно предположить, что интеллектуальные профили «тера-
певтов», «хирургов» и «теоретиков» обусловлены характером их 
профессиональной деятельности. Если в группах «хирургов» и 
«терапевтов» интеллектуальный профиль поддерживается харак-
тером их клинико-педагогической деятельности, то в группе «те-
оретиков» – характером их научно-педагогической деятельности. 

Наряду с педагогической и научной профессиональная деятель-
ность преподавателей-клиницистов непосредственно связана с ле-
чебно-диагностической работой, для них максимально значимой, 
поскольку от принимаемых преподавателями-клиницистами решений 
зависит жизнь человека. Возможно, это и побуждает их быть более 
острожными, требовательными и к себе, и к результатам своей де-
ятельности. Безусловно, некоторый консерватизм, характерный для 
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профессиональной деятельности врачей-хирургов, накладывает от-
печаток на интеллектуальную сторону таких респондентов, отража-
ясь, как на уровне развития их интеллекта, так и на его структуре. 

Перейдем к анализу факторных матриц преподавателей медико-
теоретических, терапевтических и хирургических дисциплин с це-
лью выявления особенностей интеллектуальной деятельности этих 
групп преподавателей.

Начнем с анализа факторной матрицы структуры интеллекту-
альной деятельности преподавателей медико-теоретических дис-
циплин (Таблица 1). 

Таблица 1.
Факторная матрица структуры интеллектуальной деятельности                                  

преподавателей медико-теоретических дисциплин

№ Субтесты
Факторы

1 2 3 4 5
1 Возраст 913
2 Стаж 910
3 Осведомленность 397 481
4 Классификация 469 637
5 Аналогия 661 448 337
6 Обобщение 963
7 Память 845
8 Арифметические задачи 370 644
9 Логические закономерности 890
10 Воображение на плоскости 715 331
11 Воображение объемное 887
12 IQ общий 534 583 506
13 IQ вербальный 811 408
14 IQ невербальный 659 711
15 Разность IQв-IQнв 677 -526 379
16 Информативность 83,74% 20,04% 19,21% 17,38% 16,87% 10,24%

Оценивая факторную матрицу интеллекта преподавателей меди-
ко-теоретических дисциплин, можно сказать, что она представля-
ет хорошо сбалансированную структуру, в которой ведущие места 
принадлежит невербальному компоненту (1-й фактор, информатив-
ность – 20,04%; значение показателя «IQ невербальный – 0,659) и 
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вербальному компоненту (2-й фактор, информативность – 19,21%; 
значение показателя «IQ вербальный» – 0,811).

Доминирование невербального компонента в 1-м факторе прояв-
ляет себя в опоре педагогов на развитое пространственное мышление 
(«воображение объемное» – 0,887 и «воображение на плоскости» – 
0,715), а также в незначительной опоре на их способность к развито-
му практическому математическому мышлению («арифметический 
счет» – 0,370). 

Наряду с этим в структуре первого фактора значимая роль при-
надлежит и вербальному показателю, характеризующему ассоциа-
тивное мышление преподавателей, их комбинаторные способности 
и подвижность мышления («аналогия» – 0,661). 

Вербальный компонент в структуре интеллекта преподавателей-
теоретиков ярко проявляет себя во 2-м факторе за счет значительного 
вклада развитой кратковременной оперативной памяти («память» – 
0,845), а также развитой способности к выделению существенных 
признаков и абстрагированию («классификация» – 0,469) и упоми-
навшейся выше способности к ассоциативному мышлению («анало-
гии» – 0,448). Заметим, что значительный вклад вносит и показатель 
индуктивного вербального мышления («осведомленность» – 0,397). 

Третий фактор можно интерпретировать как фактор математи-
ческого мышления, в структуре которого ведущее место принад-
лежит теоретическому («логические закономерности» – 0,890) и 
практическому («арифметические задачи» – 0,644) математическо-
му мышлению. Все они, равно как и показатель пространственно-
го воображения («воображение на плоскости» – 0,331), входят в 
структуру невербального компонента общего интеллекта («IQ не-
вербальный» – 0,711), что вновь подчеркивает ведущее положение 
этого компонента в структуре интеллекта преподавателей медико-
теоретических дисциплин. 

Четвертый фактор (информативность – 16,87%) следует интер-
претировать как фактор опыта в профессиональной деятельности, 
поскольку он включает показатели возраста и стажа. Наряду с ними 
(с меньшими значениями) входят показатели «классификация» – 
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0,637 и «осведомленности» – 0,481, характеризующие способности 
педагогов к индуктивному речевому мышлению. И возраст, и стаж 
работы преподавателей положительно взаимодействуют с этими 
показателями. 

Пятый фактор можно интерпретировать как фактор, подчеркива-
ющий специфику интеллектуальной деятельности преподавателей 
медико-теоретических дисциплин. Эта специфика заключается в 
опоре на мыслительные операции, являющиеся ведущими в струк-
туре их мыслительной деятельности. К ним относится показатели 
«обобщение» – 0,963 и «аналогия» – 0,337. Такие показатели харак-
теризуют способность преподавателей понимать отношения между 
явлениями, комбинировать, обобщать и выносить суждения в ходе 
сопоставления между собой различных понятий. Ведущим при этом 
является способность и умение обобщать. 

Проанализируем особенности структуры интеллекта преподава-
телей терапевтических дисциплин (Таблица 2). 

Таблица 2.
Факторная матрица преподавателей терапевтических дисциплин

№ Субтесты
Факторы

1 2 3 4 5
1 Возраст  949
2 Стаж  945
3 Осведомленность 692
4 Классификация 587 525
5 Аналогия 617  455
6 Обобщение 679
7 Память 841
8 Арифметический задачи 821
9 Логические закономерности 754
10 Воображение на плоскости 521 394
11 Воображение объемное 839
12 IQ общий 579 653 313
13 IQ вербальный 804
14 IQ невербальный 864 352
15 Разность IQв-IQнв 897
16 Информативность 23,96% 22,8% 15,1% 9,95% 8,55%
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Сравнивая эту факторную матрицу с матрицей преподавателей 
медико-теоретических дисциплин, можно выделить как общее, так 
и особенное.

Первые два фактора, также как и в предыдущем случае, характе-
ризуют вербальный и невербальный компоненты в структуре общего 
интеллекта преподавателей терапевтических дисциплин. Различие 
состоит в том, что ведущим становится вербальный компонент («IQ 
вербальный» – 0,804), объединивший все вербальные субтесты, что 
говорит о развитом индуктивном вербальном мышлении: («осве-
домленность» – 0,692), умении обобщать («обобщение» – 0,679), о 
развитом ассоциативном мышлении («аналогия» – 0,617) и способ-
ности к выделению существенных признаков на основе абстраги-
рования («классификация» – 0,587). 

Другая особенность свидетельствует о возрастании роли про-
фессионального опыта в структуре профессиональной деятельности 
этих преподавателей (фактор 3). При этом данный фактор никак не 
связывается с другими интеллектуальными показателями.

К фактору, характеризующему специфические особенности мыс-
лительной деятельности преподавателей, можно отнести 4-й фактор, 
в структуру которого входят пространственные показатели («вооб-
ражение объемное» – 0,839 и «воображение на плоскости» – 0,394), 
характеризующие пространственное целостное мышление, а так-
же вербальный показатель («классификация» – 0,525), характери-
зующий словесно-логическую способность педагогов к выделению 
существенных признаков. Определенную роль при этом играет по-
казатель развитой оперативной памяти и концентрации внимания, 
что позволяет преподавателю переносить значительную нагрузку 
на память и при этом удерживать внимание (5-й фактор, субтест 
«память» – 0,841). 

Остановимся на анализе структуры интеллекта преподавателей 
хирургических дисциплин. К сожалению, матрица не является по-
ложительно определенной, возможно ввиду недостаточного объе-
ма выборки, поэтому анализ данной матрицы будет носить сугубо 
гипотетический характер. 
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Анализ факторной матрицы преподавателей хирургических дис-
циплин позволяет выделить следующие факторов (Таблица 3).

Таблица 3.
Факторная матрица структуры интеллекта преподавателей хирургических 

дисциплин

№ Субтесты
Факторы

1 2 3 4 5
1 Возраст 930
2 Стаж 941
3 Осведомленность 778
4 Классификация 343 386 580
5 Аналогия 545 599
6 Обобщение 818
7 Память 841
8 Арифметические задачи 622 528
9 Логические закономерности 836
10 Воображение на плоскости 774
11 Воображение объемное 385 -354 326
12 IQ общий 534 520 446 336
13 IQ вербальный 706 532
14 IQ невербальный 776 -384 422
15 Разность IQв-IQнв 801 497

Первый фактор, состоящий в основном из пространственных 
(«воображение на плоскости – 0,774, «воображение объемное» – 
0,385) и счетно-математических («арифметические задачи» – 0,622) 
показателей, а также показателей общего (0,534) и главное – невер-
бального интеллекта (0,776), можно описать как фактор невербаль-
ного компонента в структуре общего интеллекта. Кроме названных 
в него вошел один вербальный субтест – «аналогия» – 0,545, харак-
теризующий ассоциативное мышление преподавателей, их комби-
наторные способности.

В целом структура этого фактора воспроизводит структуру пер-
вого фактора в факторной матрице преподавателей медико-теоре-
тических дисциплин. Отчасти это сходство воспроизводится при 
анализе следующего – второго фактора в матрице преподавателей 
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хирургических дисциплин. В него вошли показатели «обобщение» – 
0,818, «аналогия» – 0,599, «классификация» – 0,343, а также пока-
затели общего (0,520), вербального (0,706) интеллекта и разности 
между вербальным и невербальным интеллектом (0,801). Все это 
позволяет оценить содержание данного фактора как фактор вер-
бального компонента в структуре общего интеллекта преподавате-
лей хирургических дисциплин.

В третий фактор матрицы вновь вошли два показателя вербальных 
субтестов («осведомленность» – 0,778 и «классификация» – 0,386), а 
также показатель кратковременной оперативной словесной памяти и 
концентрации внимания с наибольшим весовым значением 0,841, что 
говорит о его ведущей роли в структуре этого фактора, и показатель 
«арифметические задачи» – 0,528, характеризующий вклад развито-
го практического математического мышления. Как и в предыдущем 
втором факторе сюда вошли показатели общего (0,446), вербального 
(0,532) интеллекта и разности между вербальным и невербальным 
интеллектом в пользу первого (0,497). Все сказанное позволяет опре-
делить данный фактор как фактор вербального компонента в струк-
туре интеллектуальной деятельности этих преподавателей.

Четвертый фактор – биполярный, поскольку в него вошли с мак-
симальными положительными весовыми нагрузками показатели 
стажа (0,941), возраста (0,930) и с отрицательными значениями по-
казатели невербального интеллекта (-0,384) и объемного воображе-
ния (-0,354): чем больше возраст и стаж работы, тем ниже значения 
воображения (пространственного мышления) и в целом невербаль-
ного интеллекта и наоборот.

Пятый фактор, скорее всего, подчеркивает некоторые специфиче-
ские особенности интеллектуальной деятельности респондентов. В 
нем представлены невербальные показатели – «IQ невербальный» – 
0,422, «логические закономерности» – 0,836 и «объемное воображе-
ние» – 0,326, характеризующие различные стороны невербального 
компонента, а также вербальный показатель – «классификация» – 
0,580, характеризующий словесно-логическую способность педа-
гогов к выделению существенных признаков и абстрагированию.
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Завершим анализ рассмотрением факторной матрицы интеллек-
та всей выборки в целом (Таблица 4).

Таблица 4.
Факторная модель структуры интеллекта всей выборки

Субтесты Факторы
1 2 3 4 5

1 Возраст 936
2 Стаж 911
3 Осведомленность 346 498
4 Классификация 352 546
5 Аналогия 573 462
6 Обобщение 880
7 Память 348 806
8 Арифметические задачи 727
9 Логические закономерности 805
10 Воображение на плоскости 411 600
11 Воображение объемное 850
12 IQ общий 552 502 439 412
13 IQ вербальный 657 595
14 IQ невербальный 770 542
15 Разность IQв-IQнв 628 613
16 Информативность %79,4 18,6% 16,6% 15,4% 14,9% 13,9%

Ведущее место в структуре интеллекта всех испытуемых (1-й фак-
тор) занимает невербальный компонент, поскольку со значимыми 
весовыми нагрузками в него входят показатели теоретического («ло-
гические закономерности» – 0,805) и практического («арифметиче-
ские задачи» – 0,727) математического мышления, пространственный 
показатель («воображение на плоскости» – 0,411), а также показате-
ли невербального («IQ невербальный» –0,770) и общего интеллекта 
(«IQ общий» – 0,552). В него же вошел, хотя и со значительно мень-
шим весом, показатель кратковременной памяти («память» – 0,348).

Вторым по значимости фактором является фактор вербального 
компонента в структуре интеллектуальной деятельности всех педа-
гогов, характеризующийся показателями 3-х вербальных субтестов: 
«обобщение» – 0,880, «аналогия» – 0,573 и «осведомленность» – 
0,346. Наряду с этим в структуру фактора вошли показатели вер-



— 117 —

Russian Journal of Education and Psychology
2022, Volume 13, Number 2 • http://rjep.ru

бального («IQ вербальный» – 0,657), общего («IQ общий» – 0,502) 
интеллекта и разности между вербальным и невербальным интел-
лектом («разность IQв-IQнв» – 0,628).

Третий фактор – это фактор опыта, т.к. в него вошли показатели 
возраста и стажа (0,936 и 0,911 соответственно). Только в факторной 
матрице преподавателей терапевтических дисциплин этот фактор 
тоже оказался на третьем месте. В двух других выборках («теорети-
ков» и «хирургов») его роль была несколько ниже. Быть может, это 
стало возможным за счет объема выборки преподавателей терапев-
тических дисциплин: 124 преподавателя-терапевта из 257 человек 
общей выборки. Кстати, в обеих этих выборках данный фактор ис-
черпывается практически одинаковой дисперсией – 15,4% в общей 
выборке и 15,14% в выборке преподавателей-терапевтов.

Четвертый фактор вновь характеризуется вербальными субте-
стами – «классификация» – 0,546 и «осведомленность» – 0,498 и 
весьма значительным вкладом показателя кратковременной памя-
ти – «память» – 0,806. В этот же фактор со значимыми весовыми 
нагрузками вошли показатели разности между вербальным и не-
вербальным интеллектом (0,613), вербального («IQ вербальный» – 
0,595) и общего интеллекта («IQ общий» – 0,439). 

Пятый фактор вновь подчеркивает роль невербального ком-
понента в структуре интеллектуальной деятельности всех пре-
подавателей за счет вклада таких субтестов, как «воображение 
объемное» – 0,850 и «воображение на плоскости» – 0,600, а также 
показателя невербального интеллекта («IQ невербальный – 0,542). 
Вместе с тем подчеркивается и роль вербального субтеста – «ана-
логии» – 0,462. О значимости этого умения уже говорилось при 
характеристике интеллектуальной деятельности преподавателей 
медико-теоретических, терапевтических и хирургических дисци-
плин (см. табл. 2, 3, 4). 

Выводы 
1. Ведущим компонентом в структуре интеллектуальной дея-

тельности преподавателей медико-теоретических кафедр является 
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невербальный компонент, представленный содержанием 1-го и 3-го 
фактора. Ведомым компонентом оказался вербальный интеллект, в 
состав которого вошли 3 из 4-х вербальных субтеста, а также пока-
затель оперативной кратковременной памяти. Наряду с этим следу-
ет отметить и подвижность мышления этих педагогов.

2. Специфическими характеристиками интеллектуальной де-
ятельности преподавателей-«теоретиков» необходимо назвать их 
умение понимать отношения между различными явлениями, ком-
бинировать, обобщать и выносить суждения в ходе сопоставления 
между собой различных понятий. При этом опорным умением яв-
ляется умение обобщать.

3. Ведущим в структуре интеллектуальной деятельности пре-
подавателей терапевтических дисциплин является вербальный 
компонент, объединивший все 4 вербальных субтеста. Другая осо-
бенность этих преподавателей состоит в значительной роли опы-
та профессиональной деятельности в структуре их интеллекта. 
Также к специфическим особенностям мыслительной деятельно-
сти преподавателей-«терапевтов» можно отнести показатели про-
странственного целостного мышления наряду с их способностью к 
выделению существенных признаков, что особенно ценно при по-
становке дифференциального диагноза.

4. По-видимому, ведущим компонентом в структуре интел-
лектуальной деятельности преподавателей-«хирургов» является 
невербальный интеллект. Следующим по значимости компонен-
том в структуре их интеллекта является вербальный интеллект. 
Об этом же говорит содержание 3-го фактора, вобравшего в себя 
показатели 2-х вербальных субтестов, кратковременной опе-
ративной памяти и показатель практического математического 
мышления. К особенностям их профессиональной, в том числе и 
педагогической деятельности можно отнести значимое влияние 
на деятельность опыта (возраста и стажа) и его отрицательное 
взаимодействие с показателями невербального интеллекта: чем 
больше возраст и стаж работы, тем ниже показатели невербаль-
ного интеллекта и наоборот.
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Заключение
Результаты исследования побуждают переосмыслить организа-

ционно-технологическую составляющую профессиональной под-
готовки будущих врачей с тем, чтобы использовать такие методы, 
приемы и технологии обучения, которые бы способствовали фор-
мированию у студентов медицинских специальностей ряда позна-
вательных умений, обеспечивающих успешность их дальнейшей 
профессиональной деятельности.

Полученные результаты могут стать основанием для разработки 
новых форм организации целенаправленной работы профессорско-
преподавательского состава медицинских вузов с обучающимися, 
способствующих развитию их познавательных умений, являющихся 
необходимыми для профессиональной деятельности врача.

Настоящее исследование характеризуется выраженным приклад-
ным значением, так как задает вектор в совершенствовании форм, 
методов, технологий и приемов обучения, способствующих разви-
тию клинического мышления будущих врачей.

Заключение комитета по этике. Исследование одобрено эти-
ческой комиссией (протокол № 3 от 30.03.2022 г.).

Информация о конфликте интересов. Все авторы заявляют об 
отсутствии конфликта интересов.
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