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Аннотация
Предмет. Изучение особенностей психологических свойств человека, оказывающих влияние на его мотивацию 

относительно поддержания своего здоровья, является важным и актуальным.
Цель ― выявление взаимосвязи между уровнем перфекционизма и поведенческими особенностями людей в отно-

шении стоматологического здоровья.
Методология. В исследовании приняли участие 450 респондентов в возрасте от 18 до 25 лет. Проведены клиниче-

ское обследование пациентов, анкетирование, включающее вопросы о поведенческих привычках, самооценке состояния 
тканей пародонта, и психологическое анкетирование.

Результаты. Выявлена неудовлетворительная гигиена полости рта (OHI-s = 1,67). Обнаружены связи между частотой 
посещения стоматолога и шкалами «завышенные притязания и требования» (ЗПТ) (r = 0,30; р < 0,05), отрицательные 
взаимосвязи между частотой чистки зубов и «восприятие других людей, как делегирующих высокие требования» (ВДЛ) 
(r =  -0,36; р < 0,05), «высокие стандарты деятельности» (ВСД) (r = -0,31; р < 0,05), «селектирование информации о неу-
дачах» (СИН) (r = -0,33; р < 0,05), «общий уровень перфекционизма» (ОУП) (r = -0,35; р < 0,05), а также взаимосвязи 
между самооценкой состояния зубов и ВДЛ (r = -0,35; р < 0,05), «поляризованное мышление» (ПМ) (r = -0,35; р < 0,05), 
ОУП (r = -0,34; р < 0,05), между «самооценкой состояния десен» и ВДЛ (r = -0,22; р < 0,05), ЗПТ (r = -0,27; р < 0,05), СИН 
(r =  -0,23; р < 0,05), ПМ (r = -0,26; р < 0,05), ОУП (r = -0,27; р < 0,05).

Выводы. Пациенты с высоким уровнем перфекционизма низко оценивают свое состояние полости рта из-за предъ-
явления высоких требований к себе, страха не соответствовать высоким внутренним стандартам, желания быть лучше 
окружающих. Они стремятся к совершенству и поэтому тщательно выполняют свою работу, при этом могут не обращать 
внимания на состояние здоровья и гигиену полости рта.

Ключевые слова: психологический статус, отношение к здоровью, многомерная шкала перфекционизма, мотивация, 
профилактика стоматологических заболеваний
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Введение
Патология пародонта занимает одно из ведущих 

мест среди актуальных проблем современной стома-
тологии. Несмотря на активное внедрение инноваци-
онных технологий в диагностику и лечение болезней 
полости рта, показатели распространенности кариеса 
(95‒98  %) и заболеваний пародонта (90‒100  %) оста-
ются чрезвычайно высокими, не имея тенденции 
к снижению [3, 4]. Массовая заболеваемость влечет 
за собой необходимость активного внедрения про-
филактических мероприятий. Инертность населения 
по отношению к индивидуальной гигиене полости рта 
требует создания эффективных методик, способных 
усиливать приверженность пациентов к проведению 
профилактики стоматологических заболеваний [5, 16, 
19, 21, 24].

Изучение особенностей психологических свойств 
человека, оказывающих влияние на повышение 
уровня его знаний и мотивации по отношению 
к своему здоровью, несомненно, является важным 
и актуальным [6, 20, 22].

В современной психологии активно изучается 
такое сложное явление, как перфекционизм, и его 
роль в приверженности пациентов к лечению [7, 
8,  11]. Классическим определением этого термина 
является стремление индивида предъявлять к себе 
весьма высокие требования и следовать самым 
высоким стандартам [9, 11, 24, 25]. В обществе по-
прежнему данная черта имеет исключительно поло-
жительный оттенок. Д. Хамачека одна из первых 
начала разделать перфекционизм на “здоровый” 

и “невротический” [14]. По мысли автора, последний 
отличается от нормального завышенными требова-
ниями к себе, желанием быть лучше окружающих, 
что приводит к негативным последствиям. И в насто-
ящее время многие ученые убеждены в том, что 
компульсивное стремление к совершенству связано 
с высоким риском как снижения продуктивности дея-
тельности, так и развития заболеваний [13, 15, 17, 
23]. Немногочисленными исследованиями доказана 
тесная связь перфекционизма с депрессиями, тре-
вожными расстройствами, нарушениями пищевого 
поведения [2,  10, 12, 18].

Цель ― выявление взаимосвязи между уровнем 
перфекционизма и поведенческими особенностями 
людей в отношении стоматологического здоровья.

Материалы и методы
В нашем исследовании приняли участие 450 сту-

дентов медицинского вуза в возрасте от 18 до 28 лет, 
из них 336 женщин и 116 мужчин. Все респонденты 
заполняли анкеты, включающие вопрос об отно-
шении к гигиене полости рта, давали субъективную 
оценку состояния органов полости рта, указывали 
причину посещения стоматолога. Объективное иссле-
дование проводилось с использованием индекса 
гигиены (OHI-S), оценки интенсивности кариеса 
(КПУ) и тяжести гингивита (индекса РМА в моди-
фикации Parma).

В работе также использовался опросник 
Н. Г. Гаранян и Н. Б. Холмогоровой, позволяющий 
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Abstract
To examine the relationship between the oral health behavior and perfectionism.
Methods. A total of 450 patients were enrolled in this study aged from 18 to 25. Behavioral, socio-economic and clinical 

data were collected through questioning and clinical examination. Perfectionism was assessed using N. G. Garanyan and 
A. B. Kholmogorova Perfectionism questionnaire.

Results. Poor oral hygiene was observed in 62,5  % patients. The frequency of tooth cleaning was correlating negatively 
with such components of perfectionism as “Perception of people as delegating high expectations” (PPD) (r = -0,36; p < 0,05); 
“Selecting information about personal failures” (SIF) (r = -0,33, p < 0,05). “Self- reported gingival condition” showed negative 
correlation with “General perfectionism index”(GLP), “Inflated claims and demands to oneself” (ICD) (r = -0,27, p < 0,05). 
There was positive correlation between hygiene index OHI-s and PPD (r = 0,44, p < 0,05), ICD (r = 0,41, p < 0,05), SIF (r =  0,47, 
p  < 0.05), “Polarized thinking” (r = 0,35, p < 0,05), GLP (r = 0,50; р < 0,05).

Conclusion. Patients had low level of oral health knowledge. Patients who are striving for ideal, exemplary behavior, 
themselves, will lowly assess the health of the gums. Striving for their “inner ideal”, direct all their strength and attention to 
work, study or any other activity, and pay less attention to health, less watch for the condition of the teeth, compared to patients 
who have low scores on perfectionism.

Keywords: Psychological status, Attitude to Health, perfectionism, motivation, preventive dentistry, oral health behavior



3434

Проблемы стоматологии 
2018, том 14, № 4, стр. 
© 2018, Екатеринбург, УГМУ 

 
Терапевтическая стоматология / Therapeutic dentistry
Оригинальные исследования / Original research papers

выявить патологический перфекционизм среди 
исследуемых. После предварительного ознаком-
ления с инструкцией и информированного добро-
вольного согласия на проведение исследования все 
студенты самостоятельно, без обсуждения ответов 
с окружающими людьми, заполнили опросник [1]. 
Для выявления взаимосвязи показателей перфекци-
онизма и особенностей отношения к стоматологи-
ческому здоровью был проведен корреляционный 
анализ Спирмана.

Результаты и обсуждение
В ходе исследования было выявлено, что боль-

шинство респондентов осведомлены о необходи-
мости осуществления личной гигиены полости рта 

(более 90  %), однако регулярно чистят зубы только 
половина опрошенных. С целью профилактического 
осмотра посещали стоматолога только половина сту-
дентов, из них чаще это были женщины (56,5  %), чем 
мужчины (44,4  %). Половина студентов обращались 
к врачу-стоматологу с целью лечения или купиро-
вания острой боли, однако состояние органов полости 
рта они оценивали как идеальное или хорошее. 
В то же время объективное обследование респон-
дентов выявило высокий уровень распространения 
кариеса для данной возрастной группы: индекс КПУ 
составил 9,45. В среднем на одного студента при-
ходились 3 нелеченых кариозных зуба. Состояние 
тканей пародонта на основании субъективной оценки 
отмечалось как идеальное или хорошее, в то же время 
воспалительный процесс в них был отмечен в 27  % 
случаев, а хороший уровень гигиены ― только у 34  % 
студентов.

В ходе корреляционного анализа были обнару-
жены как положительные, так и отрицательные вза-
имосвязи. Положительные отмечены между частотой 
посещения стоматолога и переменными «завышенные 
притязания и требования к себе» (r=0,3 при р<0,05), 
«высокие стандарты деятельности при ориентации 
на полюс «самых успешных»» (r=0,21 при р<0,05), 
«общий уровень перфекционизма» (r=0,25 при 
р<0,05), а также между индексом гигиены и пере-
менными «восприятие других людей как делегиру-
ющих высокие ожидания (при постоянном сравнении 
себя с другими)» (r=0,44 при р<0,05), «завышенные 
притязания и требования к себе» (r=0,28 при р<0,05), 
«высокие стандарты деятельности при ориентации 
на полюс «самых успешных»» (r=0,41 при р<0,05), 
«селектирование информации о собственных неу-
дачах и ошибках» (r=0,47 при р<0,05), «поляризо-
ванное мышление «все или ничего»» (r=0,35 при 

Таблица 1
Результаты корреляционного анализа

Table 1
The results of correlation analysis

Факторы 
опросника 

«Перфекционизм»
ЧЧЗ ЧСЗЩ ЧПС ЦПС

Само-
оценка 
состоя-

ния зубов

Само-
оценка 
состоя-

ния десен

Кариес Пломба Удален-
ные зубы OHI-s

ВДЛ -0,36* 0,01 0,12 -0,05 -0,35* -0,22* 0,05 -0,17 -0,12 0,44*
ЗПТ -0,12 0,17 0,30* -0,02 -0,15 -0,27* 0,01 -0,18 0,12 0,28*
ВСД -0,31* 0,11 0,21* 0,03 -0,25* -0,17 0,12 -0,22* 0,02 0,41*
СИН -0,33* 0,04 0,10 0,06 -0,34* -0,23* 0,03 -0,09 -0,10 0,47*
ПМ -0,16 0,17 0,14 -0,01 -0,30* -0,26* 0,04 -0,18 0,12 0,35*

Общий уровень -0,35* 0,09 0,25* -0,01 -0,34* -0,27* 0,06 -0,21* 0,02 0,50*

ЧЧЗ ― частота чистки зубов; ЧСЗЩ ― частота смены зубной щетки; ЧПС ― частота посещения стоматолога; 
ЦПС ― цель посещения стоматолога. 
Примечание: *отмечены значимые (р<0,05) коэффициенты корреляции.

Рис. 1. Взаимосвязь частоты чистки зубов 
и компонентов перфекционизма

Fig. 1. The relationship between tooth brushing 
frequency and perfectionism components
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р<0,05), «общий уровень перфекционизма» (r=0,5 
при р<0,05) (табл. 1).

На рис. 1 представлены отрицательные взаи-
мосвязи между частотой чистки зубов и перемен-
ными «восприятие других людей как делегирующих 
высокие ожидания (при постоянном сравнении 
себя с другими)» (r=-0,36; р<0,05), «завышенные 
притязания и требования к себе» (r=-0,12; р<0,05), 
«высокие стандарты деятельности при ориентации 
на полюс «самых успешных»» (r=-0,31; р<0,05), 
«селектирование информации о собственных неу-
дачах и ошибках» (r=-0,33; р<0,05), «поляризованное 
мышление «все или ничего»» (r= -0,16; р<0,05), 
«общий уровень перфекционизма» (r=-0,35; р<0,05).

На рис. 2 представлены связи между частотой 
посещения стоматолога и шкалами «завышенные 
притязания и требования к себе» (r=0,30; р<0,05), 
«высокие стандарты деятельности при ориентации 
на полюс «самых успешных»» (r=0,21; р<0,05).

Обнаружены связи между самооценкой состояния 
зубов и переменными «восприятие других людей как 
делегирующих высокие ожидания (при постоянном 
сравнении себя с другими)» (r=-0,35; р<0,05), «завы-
шенные притязания и требования к себе» (r=- 0,25; 
р<0,05), «селектирование информации о собственных 
неудачах и ошибках» (r=-0,34; р<0,05), «поляри-
зованное мышление «все или ничего»» (r=-0,35; 
р<0,05), «общий уровень перфекционизма» (r=-0,34; 
р<0,05), которые представлены на рис. 3.

Были выявлены корреляционные связи между 
количеством запломбированных зубов и перемен-
ными «высокие стандарты деятельности при ори-
ентации на полюс «самых успешных»» (r=-0,22; 
р<0,05), «общий уровень перфекционизма» (r=-0,2; 
р<0,05), а также индексом гигиены OHI-s и «воспри-
ятие других людей как делегирующих высокие ожи-
дания (при постоянном сравнении себя с другими)» 
(r= 0,44; р<0,05), «высокие стандарты деятельности 
при ориентации на полюс «самых успешных»» 
(r= 0,41; р<0,05), «завышенные притязания и тре-
бования к себе» (r= 0,28; р<0,05), «селектирование 
информации о собственных неудачах и ошибках» 
(r= 0,47; р<0,05), «поляризованное мышление «все 
или ничего»» (r= 0,35; р<0,05), «общий уровень пер-
фекционизма» (r= 0,50; р<0,05).

Результаты и обсуждение
Отрицательные корреляционные связи между 

частотой чистки зубов и шкалами перфекционизма, 
представленные на рис. 1, могут свидетельство-
вать о том, что чем выше уровень перфекционизма 
по отдельным шкалам и общий уровень перфекци-
онизма, тем реже пациенты чистили зубы. Таким 
образом, пациенты, предъявляющие высокие тре-
бования к себе и окружающим, ориентированные 
на высокие достижения в профессиональной области, 

добивающиеся максимальных результатов в деятель-
ности, не заботились о состоянии здоровья паро-
донта. Исходя из полученных данных, мы можем 
сделать вывод о том, что у данных респондентов 
отсутствовала мотивация на поддержание стомато-
логического здоровья.

На рис. 2 представлены корреляционные связи 
между частотой посещения стоматолога и шкалами 
«высокие стандарты деятельности при ориентации 
на полюс «самых успешных»», «завышенные притя-
зания и требования к себе». Эти данные свидетель-
ствуют о том, что чаще стоматолога посещали паци-
енты, обладающие такими особенностями личности, 
как требовательность к себе, склонность к поста-
новке труднодостижимых задач и целей, сравнение 
себя с окружающими, неудовлетворение собой, в том 
числе своей внешностью.

Взаимосвязи, представленные на рис. 3, указы-
вают на то, что респонденты, обладающие высоким 
уровнем перфекционизма, по шкалам «восприятие 

Рис. 3. Взаимосвязь между самооценкой состояния 
зубов и показателями перфекционизма

Fig. 3. Correlation between dental self-esteem 
and perfectionism components

Рис. 2. Положительные корреляционные связи 
параметра «частота посещения стоматолога»

Fig. 2. The relationship between frequency of visit to 
the dentist and perfectionism components
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других людей как делегирующих высокие требо-
вания», «завышенные притязания и требования 
к себе», «селектирование информации о неудачах 
и ошибках», «поляризованное мышление» и «общий 
уровень перфекционизма» ниже оценивают состояние 
здоровья своих зубов по сравнению с респондентами, 
имеющими более низкие баллы по данным шкалам. 
Пациенты, обладающие высоким уровнем притя-
заний, определяющие свою деятельность по прин-
ципу «все или ничего» и стремящиеся оправдать 
высокие ожидания со стороны окружающих, давали 
низкие оценки состоянию здоровья своих зубов.

Респонденты, обладающие высокими баллами 
по шкалам опросника «Перфекционизм», так же 
низко оценивали состояние здоровья своих десен. 
Пациенты, которые стремятся к идеальному, образ-
цовому поведению, будут низко оценивать состояние 
здоровья десен.

Корреляционные связи между индексом гигиены 
OHI-s и шкалами опросника «Перфекционизм» свиде-
тельствуют о том, что чем выше был уровень перфек-
ционизма у респондентов, тем хуже было состояние 
гигиены полости рта. Складывается парадоксальная 
ситуация, что пациенты, стремясь к своему «внутрен-
нему идеалу», направляют все свои силы и внимание 
на работу, учебу или любую другую деятельность и, 
оказывается, меньше уделяют внимание состоянию 
здоровья, хуже следят за состоянием зубов по срав-
нению с пациентами, которые имеют низкие баллы 
по показателям перфекционизма.

Выводы
Выявленные взаимосвязи свидетельствуют 

о том, что студенты с высоким уровнем перфекцио-
низма низко оценивают свое состояние полости рта 
(за счет предъявления высоких требований к себе, 
страха не соответствовать высоким внутренним стан-
дартам, желания быть лучше окружающих). Такие 
люди стремятся к совершенству в своем деле, при 
этом на другие аспекты жизни они могут не обра-
щать внимания, например, на состояние своего здо-
ровья, гигиену полости рта и т. д. Несмотря на частое 
посещение стоматолога, у респондентов с высокими 
показателями перфекционизма объективно неудов-
летворительное состояние полости рта (высокие 
показатели по индексу гигиены OHI-s).

Большинство респондентов осведомлены о необ-
ходимости проведения личной гигиены полости рта, 
однако половина из них не соблюдают гигиенические 
мероприятия.

У трети студентов отмечена завышенная самоо-
ценка состояния полости рта по отношению к объ-
ективным данным.

Выявлена взаимосвязь между перфекционистиче-
скими характеристиками личности и стереотипами 
поведения молодых людей в отношении стоматоло-
гического здоровья.
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