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Путем описания лиц медицинских работников с  помощью сорока трёх анатомических показателей 
были выяснены анатомические характеристики лица, свойственные медицинским работникам. В данной ра-
боте были составлены анатомические портреты врача и среднего медицинского работника. Сравнив разли-
чия в полученных анатомических портретах, коллективом авторов выявлено, что данные портреты отлича-
ются в следующих показателях: лицевой указатель, выступание носовых костей, ширина и глубина посадки 
глаз, цвет глаз, выраженность надбровных дуг, высота расположения бровей, направление бровей, ширина 
(высота) бровей. Эти показатели, а также расчетные показатели взяты за наиболее значимые. В дальнейшем 
представляется возможным обосновать включение показателей анатомических портретов медицинских ра-
ботников в профессиограмму для медицинских работников путем продолжения данного исследования.
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By the description of faces of health workers by means of forty three anatomic indicators the anatomic 
characteristics of the person peculiar to health workers have been found out. In this work anatomic portraits of the 
doctor and average health worker have been made. Having compared distinctions in the received anatomic portraits, 
by group of authors it is revealed that these portraits differ in the following indicators: front index, vystupaniye of 
nasal bones, width and depth of landing of eyes, color of eyes, expressiveness nadbrovnykh of arches, height of an 
arrangement of eyebrows, direction of eyebrows, width (height) of eyebrows. These indicators, and also settlement 
indicators are taken for the most significant. Further it is obviously possible to prove inclusion of indicators of 
anatomic portraits of health workers in a professiogramma for health workers by continuation of this research.
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Профессиональная деятельность меди-
цинских работников предполагает эмоцио-
нальную насыщенность, психофизическое 
напряжение и  большое количество факто-
ров, вызывающих стресс [1, 6, 7, 9]. Стрессо-
вые ситуации возникают в работе медицин-
ского персонала данных служб достаточно 
часто. Неся на себе «груз общения», врачи 
вынуждены постоянно находиться в  гне-
тущей атмосфере чужих отрицательных 
эмоций. Поэтому медицинские работники 
вынуждены воздвигать своеобразный ба-
рьер психологической защиты от пациента, 
становиться менее эмпатичными, чтобы из-
бежать эмоционального выгорания [2, 3]. 
Известно, что в  процессе жизнедеятель-
ности человека используются механизмы 
психологической защиты в  форме полного 
или частичного выключения эмоций в ответ 
на избранные психотравмирующие воздей-
ствия. Как правило, это функциональный 
стереотип, позволяющий человеку дозиро-
вать и разумно расходовать эмоциональные 
ресурсы организма. В  ряде случаев нега-

тивные эмоции способны привести к  пси-
хоэмоциональному истощению индивиду-
ума и развитию так называемого синдрома 
«эмоционального выгорания», чаще всего 
приобретаемого в  сфере профессиональ-
ной деятельности. Известно, что профессии 
медицинского профиля как никакие другие 
связаны с межличностным взаимодействи-
ем, поэтому для врачей и медицинских се-
стер своевременная диагностика и  коррек-
ция подобных нарушений является весьма 
актуальной [3, 4, 5, 8].

Цель исследования – анализ анатомиче-
ских и физиогномических, психологических 
характеристик лиц медицинских работни-
ков для  обоснования включения наиболее 
информативных показателей в  профессио-
грамму.

Задачи: 
1. дать анатомические характеристики 

лица, свойственные медицинским работ-
никам; 

2. составить анатомический портрет ме-
дицинских работников;
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3. провести статистический анализ наи-

более значимых показателей анатомическо-
го портрета;

4. обосновать включение показателей 
анатомического портрета медицинских ра-
ботников в профессиограмму для медицин-
ских работников.

Материалы и методы исследования
1. Анатомический (влияние анатомических фак-

торов на строение лица человека).
2. Психологический и  физиогномический (вли-

яние личностных качеств человека на внешние чер-
ты лица – тест Люшера, измерение и анализ складок 
на лице).

3. Статистические (для анализа показателей).
Были отобраны 60 человек для  эксперимента: 

30 человек – врачей лечебной организации, 30 чело-
век  – среднего медицинского персонала. Со всеми 
исследуемыми были подписаны информированные 
согласия на обработку персональных данных. Сдела-
ны цветные фотографии людей в профиль и в анфас 
от макушки до плечевого пояса, прикуса (в профиль, 
«улыбаясь зубами» и, если нужно, оттягивая щеку на-
зад, чтоб было видно соотношение клыков и первых 
моляров); одновременно записывались их специаль-
ность и стаж. 

Результаты исследования  
и их обсуждение

Путем вычисления среднеарифмети-
ческих значений для расчетных показате-
лей и моды для нерасчётных показателей 
были получены следующие анатомиче-
ские портреты.

Анатомический портрет врача. Долихо-
цефал (длинный череп), лептопрозопиче-
ское лицо (узкое лицо), удлиненная форма 
лица, ортогнатное лицо (вертикальный про-
филь), выступание носовых костей 29,1°, 
средняя высота переносья, платиринные 
(широконосые), прямая спинка носа, закру-
гленное основание носа, стандартная фор-
ма носа у женщин, у мужчин – маленький 
круглый кончик, ноздри немного видны, 
полукруглый надглазничный край (откры-
тое верхнее веко), средняя ширина посадки 
глаз, средняя глубина посадки глаз, опущен-
ные уголки глаз, средний разрез глаз, сред-
няя длина глаз, нижнее веко средней вы-
раженности, карие глаза, надбровные дуги 
не выражены, лобные бугры не выражены, 
средняя высота расположения бровей, сред-
няя ширина расположения бровей, брови 
опускаются вниз по надглазничному краю, 
длинные брови, широкие брови, средняя 
степень выраженности волос бровей, угол-
ки рта на среднем уровне, средняя толщина 
(ширина) губ, средняя длина губ, обе губы 
на  среднем уровне относительно кожи, 
гладкие губы, нижняя губа больше верхней, 
плавный изгиб нижней губы, плавный изгиб 
верхней губы, губы средней напряженно-

сти, средний размер подбородка, выступа-
ющий подбородок, ямочки подбородка нет, 
ортогнатический прикус, без выраженных 
неровностей зубов, средняя величина зубов, 
ПЖК лица средней развитости, более тем-
ная белая кожа.

Анатомический портрет среднего меди-
цинского работника. Долихоцефал (длин-
ный череп), мезопрозопичское (среднее 
по ширине лицо), удлиненная форма лица, 
ортогнатное лицо с  вертикальным про-
филем, выступание носовых костей 26°, 
средняя высота переносья, платиринные 
(широконосые), прямая спинка носа, закру-
гленное основание носа, стандартная фор-
ма носа, полукруглый надглазничный край 
(открытое верхнее веко), широко посажен-
ные глаза, глубоко посаженные глаза, опу-
щенные уголки глаз, средний разрез глаз, 
средняя длина глаз, нижнее веко средней 
выраженности, зеленые глаза, надбровные 
дуги средней выраженности, лобные бу-
гры не  выражены, высокое расположение 
бровей, средняя ширина расположения бро-
вей, брови треугольником, длинные брови, 
средняя высота (ширина) бровей, средняя 
степень выраженности волос бровей, угол-
ки рта на среднем уровне, средняя толщина 
(ширина) губ, средняя длина губ, обе губы 
на  среднем уровне относительно кожи, 
гладкие губы, нижняя губа больше верхней, 
плавный изгиб нижней губы, плавный изгиб 
верхней губы, губы средней напряженно-
сти, средний размер подбородка, выступа-
ющий подбородок, ямочки подбородка нет, 
ортогнатический прикус, без выраженных 
неровностей зубов, средняя величина зубов, 
ПЖК лица средней развитости, более тем-
ная белая кожа.

Сравнив различия в полученных анато-
мических портретах, выявлено, что данные 
портреты отличаются в следующих показа-
телях: лицевой указатель, выступание носо-
вых костей, ширина и глубина посадки глаз, 
цвет глаз, выраженность надбровных дуг, 
высота расположения бровей, направление 
бровей, ширина (высота) бровей. Данные 
показатели, а  также расчетные показатели 
взяты за наиболее значимые.

Методами базовой статистики (вычис-
ление критерия Колмогорова–Смирнова 
и построение кривой Гаусса–Лапласа) была 
выявлена однородность выборки в  следую-
щих наиболее значимых показателях: стаж 
работы, форма лицевого профиля, носовой 
указатель, лицевой указатель, головной ука-
затель – среди врачей (рис. 1–4) и стаж рабо-
ты, уровень тревожности (рис. 5, 6), лицевой 
указатель, головной указатель, форма лице-
вого профиля, выступание носовых костей – 
среди среднего медицинского персонала.
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Рис. 1. Распределение данных в выборке  
по показателю «стаж работы» среди врачей

Рис. 2. Распределение данных в выборке  
по показателю «форма лицевого профиля» среди врачей
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Рис. 3. Распределение данных в выборке по показателю «носовой указатель» среди врачей

Рис. 4. Распределение данных в выборке по показателю «лицевой указатель» среди врачей
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Рис. 5. Распределение данных в выборке по показателю «стаж работы» среди среднего 
медицинского персонала

Рис. 6. Распределение данных в выборке по показателю «уровень тревожности»  
среди среднего медицинского персонала
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Для определения наиболее информатив-

ных показателей был проведен корреляци-
онный анализ. При проведении корреляци-
онного анализа (коэффициент корреляции 
и  критерий Спирмена) была выявлена об-
ратная достоверная связь среди следующих 
наиболее значимых показателей врачей: пол 
и форма лицевого профиля, уровень тревож-
ности и высота переносья, форма лица и но-
совой указатель; прямая достоверная связь – 
среди следующих показателей: головной 
указатель и носовой указатель, форма лице-
вого профиля и выступание носовых костей 
(табл. 1). При проведении того же анализа 
у  среднего медицинского персонала была 
выявлена обратная достоверная связь среди 

Таблица 1 
Корреляционный анализ наиболее значимых показателей среди врачей

Показатели Значения коэффициента  
корреляции

Значения коэффициента 
Спирмена

Пол и форма лицевого профиля –0,42 –0,42
Уровень тревожности и высота 

переносья –0,40 –0,40

Форма лица и носовой указатель –0,50 –0,43
Головной указатель и носовой 

указатель 0,44 0,44

Форма лицевого профиля и высту-
пание носовых костей 0,40 0,47

Таблица 2
Корреляционный анализ наиболее значимых показателей  

среди среднего медицинского персонала

Показатели Значения коэффициента  
корреляции

Значения коэффициента 
Спирмена

Лицевой указатель и ширина посадки глаз –0,54 –0,52
Стаж работы и головной указатель 0,67 0,65

Стаж работы и направление углов глаз 0,48 0,53
Направление углов глаз и высота располо-

жения бровей 0,47 0,47

показателей  – лицевой указатель и  шири-
на посадки глаз, прямая достоверная связь 
среди показателей: стаж работы и головной 
указатель, стаж работы и направление угол-
ков глаз, направление уголков глаз и высота 
расположения бровей (табл. 2). 

Т.к. наблюдается обратная связь средней 
силы (+0,4) между уровнем тревожности 
и высотой переносья (табл. 3), предлагается 
показатель «высота переносья» использо-
вать как показатель предрасположенности 
к  профессиональному стрессу и  эмоцио-
нальному выгоранию. Переносье  – то же, 
что переносица, верхняя часть носа, при-
мыкающая ко лбу и образующая углубление 
между лбом и носом (рис. 7).

Таблица 3 
Значения коэффициента корреляции и коэффициента Спирмена между наиболее 
значимыми показателями и показателем «уровень тревожности» среди врачей

Показатели Коэффициент корреляции Коэффициент Спирмена
Пол –0,15 –0,06

Стаж работы –0,19 –0,08
Уровень тревожности 1,0 1,00
Лицевой указатель –0,34 0,20
Головной указатель –0,42 –0,06

Форма лица –0,05 –0,07
Форма лицевого профиля –0,12 0,01

Выступание носовых костей –0,08 –0,03
Высота переносья –0,40 –0,40
Носовой указатель –0,26 –0,29
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Рис. 7. Высота переносья:  
а – балл 1; б – нижняя граница балла 2; в – верхняя граница балла 2; г – балл 3

Выводы
1. Путем описания лиц медицинских 

работников с помощью сорока трёх анато-
мических показателей (лицевой указатель, 
головной указатель, форма лица, форма ли-
цевого профиля, выступание носовых ко-
стей, высота переносья, носовой указатель, 
спинка носа, основание носа, форма носа, 
форма надглазничного края, ширина посад-
ки глаз, глубина посадки глаз, направление 
уголков глаз, длина глаз, разрез глаз, вы-
раженность нижнего века, цвет глаз, выра-
женность надбровных дуг, выраженность 
лобных бугров, высота расположения бро-
вей, ширина расположения бровей, направ-
ление бровей, длина бровей, высота бро-
вей, степень выраженности волос бровей, 
уголки рта, толщина губ, длина губ, высту-
пание губ относительно кожи, рельеф губ, 
какая губа больше, форма нижней губы, 
напряженность губ, форма верхней губы, 
размер подбородка, положение подбород-
ка, раздвоенность подбородка, прикус, 
выраженные неровности зубов, величина 
зубов, выраженность ПЖК лица, тип кожи 
по Фицпатрику), были выяснены анатоми-
ческие характеристики лица, свойственные 
медицинским работникам. На основе этой 
информации была составлена база данных 
в формате Excel.

2. Были составлены анатомические 
портреты врача и  среднего медицинского 
работника. Сравнив различия в  получен-
ных анатомических портретах, выявлено, 
что данные портреты отличаются в следу-
ющих показателях: лицевой указатель, вы-
ступание носовых костей, ширина и глуби-
на посадки глаз, цвет глаз, выраженность 
надбровных дуг, высота расположения 
бровей, направление бровей, ширина (вы-

сота) бровей. Данные показатели, а  также 
расчетные показатели взяты за  наиболее 
значимые.

3. Методами базовой статистики (вы-
числение критерия Колмогорова–Смирнова 
и построение кривой Гаусса–Лапласа) была 
выявлена однородность выборки в следую-
щих наиболее значимых показателях: стаж 
работы, форма лицевого профиля, носовой 
указатель, лицевой указатель, головной 
указатель  – среди врачей и  стаж работы, 
уровень тревожности, лицевой указатель, 
головной указатель, форма лицевого про-
филя, выступание носовых костей  – сре-
ди среднего медицинского персонала. 
Для определения наиболее информативных 
показателей был проведен корреляционный 
анализ. При  проведении корреляционного 
анализа (коэффициент корреляции и крите-
рий Спирмена) была выявлена обратная до-
стоверная связь среди следующих наиболее 
значимых показателей врачей: пол и форма 
лицевого профиля, уровень тревожности 
и высота переносья, форма лица и носовой 
указатель; прямая достоверная связь – сре-
ди следующих показателей: головной ука-
затель и носовой указатель, форма лицево-
го профиля и  выступание носовых костей. 
При проведении того же анализа у среднего 
медицинского персонала была выявлена об-
ратная достоверная связь среди показате-
лей – лицевой указатель и ширина посадки 
глаз, прямая достоверная связь среди пока-
зателей: стаж работы и головной указатель, 
стаж работы и  направление уголков глаз, 
направление уголков глаз и высота располо-
жения бровей. Так как выявилась обратная 
связь средней силы (+0,4) между уровнем 
тревожности и  высотой переносья, пред-
лагается показатель «высота переносья» 
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использовать как показатель предрасполо-
женности к  профессиональному стрессу 
и эмоциональному выгоранию.

4. Таким образом, в  дальнейшем пред-
ставляется возможным обосновать включе-
ние показателей анатомических портретов 
медицинских работников в профессиограм-
му для медицинских работников путем про-
должения данного исследования.
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