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Обследованы 387 стоматологических пациентов, обратившихся в стоматологическую поликлинику для определения 
значимых связей между результатами выполнения теста «Конструктивный рисунок человека» и различными пси-
хоэмоциональными состояниями (страх, тревога, беспокойство, подавленность, спокойствие). Выявлена значимая 
зависимость особенностей выполнения конструктивного рисунка от характера переживаний стоматологического 
пациента.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  тест «Конструктивный рисунок человека», стоматологический пациент, страх, тревога, бес-

покойство, подавленность

INvESTIgATION OF ThE PSyChOEMOTIONAl STATuS AT ThE dENTIST’S OFFICE
Petrov P.I., Enikeev  D.A.,   Mingazov  G.G.
A total of 387 subjects presenting with dental problems and visiting a stomatological polyclinic were examined for the elucidation 
of clinically significant relationships between the results of the “constructive picture of man” test and various psychoemotional 
states (fear, alertness, anxiety, depression, tranquility). The study revealed the clinically significant dependence of  the character 
of drawing constructive pictures and personal feelings of the subjects complaining of dental problems.
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В стоматологии для точной диагностики исходного пси-
хоэмоционального состояния пациента используют наряду 
с другими общепринятыми методами психологические те-
сты (MMPI, Айзенка, Люшера, Спилбергера–Ханина и т. д.). 
Большинство из них отличаются громоздкостью: требуют 
значительной затраты времени для их обработки и получе-
ния результатов; большая часть применяемых тестов адре-
сована к сознанию пациента. Однако по различным оценкам 
неосознаваемые процессы у человека составляют от 85 до 
97% психических реакций [5].

Мы в своей практике использовали тест «Конструктив-
ный рисунок человека» (КРЧ), предложенный психологами 
А. В. и В. В. Либиными [6], принимая во внимание его до-
ступность для пациентов как молодого, так и преклонного 
возраста, отсутствие замысловатых формулировок и эконо-
мию времени (выполнение теста занимает не более мину-
ты), что соответствует реалиям сегодняшней жизни. Резуль-
таты (рисунки) толковали по методу А. Ф. Ермошина [2–4].

Цель настоящей работы – определение наличия или от-
сутствия достоверных связей между результатами теста КРЧ 
и различных психоэмоциональных состояний пациентов на 
стоматологическом приеме для последующего внедрения его 
в стоматологическую практику.

Материал исследования
Были обследованы 387 пациентов, обратившихся в Ре-

спубликанскую стоматологическую поликлинику за стомато-
логической помощью к стоматологу-терапевту – 81,2%, хи-
рургу – 13,4%, ортопеду – 5,4%. Средний возраст пациентов 
составил 20,8 ± 3,4 лет. Из них было 308 (79,6%) женщин и 
79 (20,4%) мужчин.

Методика исследования
В задании пациентам предлагали нарисовать сим-

волическую фигуру человека, используя треугольники, 
круги (овалы) и прямоугольники. Общая сумма всех ис-
пользованных геометрических фигур должна равняться 
десяти. Размеры геометрических форм можно изменять. 
Предупреждали о том, что необходимо рисовать быстро и 



45

НЕЙРОСТОМАТОЛОГИя

Результаты исследований
После накопления первичный материал был разбит на 

группы в соответствии с психоэмоциональными состояния-
ми, которые переживали пациенты. На основании опреде-
лений, данных пациентом своему состоянию, они были раз-
делены на следующие группы: характеризующие состояние 
как страх – 136 (35,1%) опрошенных, беспокойство – 107 
(27,6%), спокойное – 54 (14,0%), тревога – 53 (13,7%), по-
давленность – 37 (9,6%). Изучено 3870 нарисованных геоме-
трических фигур. По нашему мнению на приеме у стомато-
лога трудно быть в спокойном состоянии, поэтому ответы с 
пометкой «спокойное состояние» мы сочли не корректными 
и для чистоты эксперимента при обработке результатов их не 
учитывали.

Группа «страх» – у всех испытуемых в рисунках встре-
чается укрупненная голова, нарисованная большим кругом 
– 124 (91,2%) случая, прямоугольником – 9 (6,6%) случаев 
и треугольником – 3 (2,2%) случая (χ2 – 0,00). Относитель-
но маленькое туловище, изображенное кругом –  18 (14,3%) 
случев, прямоугольником – 33 (26,2%) случая и треугольни-
ком – 75 (59,5%) (χ2 – 0,00). Руки: круг – 15 (11%) случаев, 
прямоугольник – 75 (55,2%) и треугольник – 46 (33,8%), без 
рук – 6,6% (χ2 – 0,00). Ноги: круг – 10 (8,3%) случаев, пря-
моугольники – 71 (60%), треугольники – 38 (31,7%) случаев 
(χ2 – 0,00).

Группа «беспокойство» – у всех испытуемых в рисунках 
встречается укрупненная относительно других частей тела 
голова, нарисованная большим кругом. Относительно ма-
ленькое туловище, изображенное кругом – 14,4% (14 случа-
ев), прямоугольником – 34,0% (33), треугольником – 51,6% 
(50) (χ2 – 0,00). Руки: круг – 27,0% (10), прямоугольники 
– 35,1% (13), треугольники – 37,9% (14) (χ2 – 0,704). Ноги: 
круг – 5,3% (2), прямоугольники – 57,9% (22), треугольники 
– 36,8% (14) (χ2 – 0,00).

Группа «тревога» – у 86,8% (46 случаев) испытуемых в 
рисунках также встречается укрупненная относительно дру-
гих частей тела голова, нарисованная большим кругом, что 
символизирует реакцию организма на стресс, прямоугольни-
ком – 9,4% (5) и треугольником – 3,8% (2) (χ2 – 0,00). Отно-
сительно маленькое туловище, изображенное кругом – 15,5% 
(7), прямоугольником – 35,5% (16), треугольником – 49,0% 

без исправлений, долго не обдумывая. После выполнения 
рисунка тест нами был дополнен следующим заданием. 
Пациент должен был определить психоэмоциональное со-
стояние нарисованной символической фигуры, исходя из 
пяти предлагаемых категорий: спокойствие, беспокойство, 
тревога, подавленность, страх. Предполагалось, что тест 
служит своего рода экраном, на который пациенты «прое-
цируют» свое актуальное психоэмоциональное состояние 
[1–3]. Выполнялся рисунок на четверти стандартного А4 
листа.

По мнению А. Ф. Ермошина, главным различием меж-
ду кругом, прямоугольником и треугольником (вытянутым 
или сжатым – это не принципиально) в контексте выпол-
няемого пациентом задания является степень их наполнен-
ности, регистрируемая на неосознаваемом уровне. Из трех 
фигур круг является наиболее «полной» фигурой, «раздув-
шимся» прямоугольником, собственно квадрат занимает 
среднее положение по степени наполненности, а треуголь-
ник можно воспринимать как «сжавшийся», «сдувшийся» 
прямоугольник.

Сопоставительный анализ «наполненных» и «сжав-
шихся» мест в КРЧ лег в основу авторского толкования 
рисунков. Его А. Ф. Ермошин назвал энергетическим. Зо-
ны тела, задействованные в стенических эмоциях, состоя-
ниях, сопровождающихся энергетической мобилизацией, 
ощущаются как наполненные или переполненные и для их 
изображения интуитивно выбирается круг. Зоны сжатия, 
а также «обездоленные» в результате перераспределения 
ощущаемого наполнения организма, изображаются с по-
мощью треугольников. Прямоугольники, соответственно, 
маркируют зоны средней наполненности. «Идеальный ри-
сунок», который соответствует гармоничному спокойному 
состоянию выглядит так: пропорции тела естественные, 
голова округлой формы, туловище прямоугольное, конеч-
ности достаточной длины, изображены с использованием 
прямоугольников [3].

Статистическая обработка полученных результатов осу-
ществлялась двумя способами: по непараметрическому 
методу χ2 – критерию Пирсона, путем вычисления средних 
арифметических величин и средних ошибок (M ± m). Ис-
пользовали пакет программ статистической обработки дан-
ных SPSS v.14.

Встречаемость геометрических фигур в тесте КРч в зависимости от психоэмоционального состояния паци-
ента на стоматологическом приеме

Части 
фигуры

Встречае-
мость

Страх Бескокойство Тревога Подавленность

фигура % фигура % фигура % фигура %

Голова 1-е место ○ 91,2 ○ 100 ○ 86,9 ○ 78,4

2-е место □ 6,6 – – □ 9,4 □ и ∆ 10,8

3-е место ∆ 2,2 – – ∆ 3,8 – –

Туловище 1-е место ∆ 59,5 ∆ 51,6 ∆ 46,7 ∆ и фрагмент* по 27,9

2-е место □ 26,2 □ 34,0 □ 35,6 □ 25,6

3-е место ○ 14,3 ○ 14,1 ○ 17,7 ○ 18,6

Руки 1-е место □ 55,2 ∆* 37,9 □ 42,4 □ 47,4

2-е место ∆ 33,8 □ 35,1 ∆ 37,7 ∆ 27,5

3-е место ○ 11,0 ○ 27,0 ○ 15,1 ○ 20,0

без рук 6,6 – – без рук 3,8 без рук 7,5

Ноги 1-е место □ 60,0 □ 57,9 □ 54,7 □ 47,5

2-е место ∆ 31,7 ∆ 36,8 ∆ 35,8 ∆ 27,5

3-е место ○ 8,3 ○ 5,3 ○ 9,4 ○ 17,5

– – – – – – без ног 7,5

П р и м е ч а н и е . * – различия между фигурами статистически не достоверны (подавленность–туловище, 
беспокойство–руки).
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Выводы
1. Выявлена значимая зависимость особенностей кон-

структивного рисунка человека от характера переживания 
стоматологического пациента.

2. Способ диагностики переживания пациента с помо-
щью КРЧ является быстрым, информативным, не требует 
специального оборудования, его можно использовать в сто-
матологической практике для быстрого определения психо-
эмоционального состояния пациента.

3. Стоматологические пациенты, испытывающие нега-
тивные эмоции при выполнении теста КРЧ, чаще всего рису-
ют фигуру человека с круглой непропорционально большой 
головой, уменьшенным треугольным туловищем, укорочен-
ными прямоугольными конечностями.

4. Тест КРЧ может служить быстрым вспомогательным 
средством для диагностики негативного состояния стомато-
логического пациента и проведения соответствующей кор-
рекции медикаментозными или иными средствами.

5. Тест можно рекомендовать при комплексном обследо-
вании стоматологических пациентов перед предстоящими 
манипуляциями.
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(22) (χ2 – 0,022). Руки: круг – 15,1% (8), прямоугольник – 
42,4% (23), треугольник – 37,7% (20), без рук – 3,8% (2) (χ2 
– 0,00). Для изображения ног пациенты использовали круг 
– 9,4% (5), прямоугольник – 54,7% (29), треугольник – 35,8% 
(19) (χ2 – 0,00).

Группа «подавленность» – укрупненная голова, на-
рисованная большим кругом – 78,4% (29 случаев), пря-
моугольником – 10,8% (4), треугольником – 10,8% (4) (χ2 
– 0,00). Относительно маленькое туловище, нарисованное 
кругом – 18,6% (8), прямоугольником – 25,6% (11) и треу-
гольником – 27,9% (12), изображенное из 2 фигур разной 
комбинации – 27,9% (12) (χ2 – 0,801). Руки: круг – 20,0% 
(8), прямоугольник – 47,5% (19), треугольник – 25,0% (10), 
без рук – 7,5% (3) (χ2 – 0,004). Ноги: круг – 17,5% (7), пря-
моугольник – 47,5% (19), треугольник – 27,5% (11), без ног 
– 7,5% (3) (χ2 – 0,003).

Обсуждение результатов
Голова. В большинстве случаев при выполнении теста 

КРЧ у всех испытуемых встречается укрупненная относитель-
но других частей тела голова, нарисованная большим кругом 
(89,1 ± 4,5%) (переполнение головы) и укороченные прямоу-
гольные конечности (среднее наполнение) (см. таблицу).

С физиологической точки зрения, по мнению А. Ф. Ермо-
шина, круглой голове соответствует повышенный уровень ак-
тивации центральной нервной системы, активация защитных 
сил организма (прямоугольные конечности) и выражение чув-
ства недостаточности внутреннего ресурса для решения задач 
при ситуации, несущей угрозу (треугольное туловище) [3].

Туловище. Во всех группах для изображения туловища 
большинство испытуемых использовали треугольник (не-
достаток энергии), редко – прямоугольник и крайне редко 
– круг. При ощущении подавленности наряду с треуголь-
ным туловищем одинаково часто встречается фрагменти-
рованное туловище, составленное из двух элементов, что 
указывает на наличие серьезных эмоциональных проблем 
[3]. Хотя эти показатели ниже статистически значимой ве-
личины, мы не можем не обратить на это свое внимание и 
считаем это признаком подавленности (χ2 – 0,801).
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В работе приводятся исследования динамики депрессивности до и после хирургического и ортопедического стомато-
логического лечения пациентов с повышенным уровнем рвотного рефлекса. В работе изучено влияние положительного 
опыта ортопедического лечения на психологический статус стоматологического пациента с повышенным уровнем 
рвотного рефлекса. Клинические этапы ортопедического лечения пациентов с повышенным уровнем рвотного реф-
лекса, проведенные корректно, позволяют последним почувствовать себя полноценными, адаптированными в социуме 
личностями. Грамотная врачебная тактика ведения данной группы пациентов дает профилактический эффект при 
будущем стоматологическом лечении.
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