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Purpose: 1. to investigate the statistical relationships between dental health and other 
thematically different social indicators based on data from a mass anonymous survey 
of the men’s population. 2. to determine, whether it is right to interpret the state of 
dental health as an indicator of social inequality in the health sector, and in general?  
Methods.  Sample population survey of the Lithuanian men’s population based on 
an anonymous survey. The statistical error of the sample is 3.5% when N=800 and 
α=0.05. The sample clusters cover all 60 regional-administrative units of the country. 
The age of the men interviewed ranges from 16 to 71. The sample includes respondents 
of different socio-economic status. Correlation analysis and discriminant analysis were 
used as statistical methods. Correlations between dental health status and other social 
indicators were investigated. These included indicators reflecting socioeconomic status 
(not including demographic variables), as well as indicators reflecting psychological 
well-being, health and lifestyle, propensity for potential deviation, and intention to 
become a labor migrant. 
Results. All 28 primary social survey indicators were found to correlate systematically 
with the indicator of dental health.  The interpretation of the coefficients and their 
signs indicates the high construct validity of the whole retina of the primary variables 
included in the analysis. The discriminant analysis revealed good statistical fit of 
the model, in particular, a very high percentage (82%) of “correctly classification” 
was obtained for the contrast groups compared - men with healthy and unhealthy 
teeth. The mentioned contrast groups are well separated even by such discriminatory 
variables as suicidal thoughts, attitude towards participation in mass disorder, potential 
inclination towards deviant behavior and even intention to become a labor migrant.  
The statistical regularities revealed are shown to be convincingly interpreted using the 
concept of “habitus”, substantiated by P. Bourdieu, a classic of modern sociology, and 
his followers.  
Conclusions. Men’s dental health can be rightly described as a reliable, “workable” 
social indicator that has a very valuable predictive power. It should be included in the 
monitoring of public health and social inequalities. Health policy in the post-Soviet 
countries should now focus on increasing access to modern dental care and providing 
equal opportunities for all segments of the population.
Keywords: dental health, men‘s studies,  habitus, social indicators.

Тістің денсаулық жағдайы әлеуметтік индикатор ретінде: ерлер 
популяциясының жаппай сауалнамасының нәтижелері
Г. Меркис, Д. Бубялене 
Мониторинг және анализ институты, Kaунас, Литва 

Мақсаты. 1. Ерлердің жаппай анонимді сауалнамасының мәліметтерін негізге 
ала отырып, тіс денсаулығының жай-күйі мен басқа тақырыптық әр түрлі 
әлеуметтік көрсеткіштер арасындағы статистикалық қатынастарды зерттеу. 
2. Тіс денсаулығының жай-күйін денсаулық сақтау саласындағы әлеуметтік 
теңсіздіктің индикаторы ретінде де, тұтастай алғанда да түсіндіруге бола ма, 
соны анықтау.
Әдістері. Анонимді сауалнамаға негізделген Литваның ер адамдарын іріктеп 
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популяциялық зерттеу. N=800 және α=0,05 болған кезде статистикалық іріктеу 
қателігі 3,5% құрайды. Іріктеме кластерлері елдің барлық 60 өңірлік-әкімшілік 
бірліктерін қамтиды. Сауалнамаға қатысқан ерлердің жасы 16-дан 71 жасқа дейін. 
Іріктеуде әлеуметтік-экономикалық мәртебесі бойынша әртүрлі респонденттер 
ұсынылған.
Статистикалық әдістер ретінде корреляциялық талдау және дискриминанттық 
талдау қолданылды. Тіс денсаулығының жай-күйі мен басқа да әлеуметтік 
көрсеткіштер арасындағы байланыс зерттелді. Атап айтқанда, бұл-әлеуметтік-
экономикалық мәртебені көрсететін индикаторлар (демографиялық 
ауыспалыларды есептемегенде), сондай-ақ психологиялық саулықты, денсаулық 
пен өмір салтын, әлеуетті ауытқуға бейімділікті және еңбек мигранты болу 
ниетін көрсететін индикаторлар.
Нәтижелері. Сауалнаманың барлық 28 бастапқы әлеуметтік индикаторлары 
тістердің жай-күйінің индикаторымен жүйелі түрде байланысты екендігі белгілі 
болды. Коэффициенттер мен олардың белгілерін түсіндіру талдауға енгізілген 
бастапқы айнымалылардың бүкіл сетчаткасының жоғары конструктивті 
дұрыстығын көрсетеді. Дискриминантты талдау модельдің статистикалық 
„тазалығының“ жақсы көрсеткіштерін анықтады, атап айтқанда, салыстырылған 
қарама – қарсы топтардың-дені сау және денсаулығы нашар тістері бар ерлердің 
өкілдерінің „дұрыс танылуының“ өте жоғары пайызы (82%) алынды. Аталған 
қарама-қарсы топтар тіпті суицидтік ойлар, тәртіпсіздіктерге қатысу, девиантты 
мінез-құлыққа ықтимал бейімділік және тіпті еңбек мигранты болу ниеті 
сияқты дискриминациялық айнымалылармен де жақсы бөлінеді. Анықталған 
статистикалық заңдылықтар қазіргі әлеуметтанудың классигі П. Бурдьё және 
оның ізбасарлары негізін салған „әдет“ ұғымының көмегімен сенімді түрде 
түсіндірілетіні көрсетілген.
Тұжырымдар. Ерлердегі тіс денсаулығының жай-күйін сенімді, „жұмыс 
істейтін“ әлеуметтік индикатор деп атауға болады, ол өте құнды болжамды күшке 
ие. Қоғамдық денсаулық пен әлеуметтік теңсіздікті бақылау жүйесіне эгоны 
қосу керек. Посткеңестік елдердегі денсаулық сақтау саясаты қазіргі уақытта 
заманауи одонтологиялық көмектің қолжетімділігін арттыруға және халықтың 
барлық топтары үшін тиісті мүмкіндіктерді теңестіруге бағытталуы тиіс.
Негізгі сөздер: тіс денсаулығы, ерлердің гендерлік зерттеулері, әдет, габитус, 
әлеуметтік көрсеткіштер

Состояние здоровья зубов как социальный индикатор: результаты 
массового опроса мужской популяции
Г. Меркис, Д. Бубялене 
Институт мониторинга и анализа, Kaунас, Литва

Цель: 1. Основываясь на данных массового анонимного опроса мужского 
населения, исследовать статистические взаимосвязи между состоянием здоровья 
зубов и другими тематически разными социальными индикаторами. 
2. Определить, правомерно ли состояние здоровья зубов трактовать как индикатор 
социального неравенства в сфере здравоохранения, так и в целом. 
Методы.  Выборочное популяционное исследование мужского населения 
Литвы, основанное на анонимном опросе. Статистическая погрешность выборки 
составляет 3,5 %, когда N=800, а α=0,05. Кластеры выборки покрывают все 60 
регионально-административные единицы страны. Возраст опрошенных мужчин 
от 16 до 71 года. В выборке представлены разные по социально-экономическому 
статусу респонденты. 
В качестве статистических методов были использованы корреляционный 
анализ и дискриминантный анализ. Исследовались взаимосвязи между 
состоянием здоровья зубов и другими социальными индикаторами. В 
частности, это – индикаторы, отражающие социально-экономический статус 
(не считая демографических переменных), а также индикаторы, отражающие 
психологическое благополучие, здоровье и образ жизни, склонность к 
потенциальной девиации и намерение стать трудовым мигрантом. 
Результаты. Оказалось, что все 28 первичных социальных индикаторов опроса 
систематически коррелируют с индикатором состояния зубов. Интерпретация 
коэффициентов и их знаков свидетельствует высокую конструктивную валидность 
всей сетчатки первичных переменных, включенных в анализ. Дискриминантный 
анализ обнаружил хорошие показатели статистической „чистоты“ модели, 
в частности, был получен очень высокий процент (82%) „правильного 
распознания“ представителей сравниваемых контрастных групп – мужчин со 
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Введение 
Теоретический и социальный контекст исследо-

вания. Существует множество чисто медицинских с 
первого взгляда индикаторов, которые одновременно 
обоснованно признаются и как индикаторы степени 
развитости общества и уровня ее социального благо-
получия. Такими многофункциональными индикато-
рами традиционно признается средняя продолжитель-
ность жизни по стране, степень распространенности 
в популяции населения туберкулеза, алкоголизма, 
смертность рожениц и младенцев до одного года, 
смертность от излечимых болезней и т.п. [1, 2]. 

В последнее десятилетие на стыке медицинских 
и социальных наук обоснованно эскалируется такая 
исследовательская тематика как социальное неравен-
ство в сфере здравоохранения [1, 3, 4]. Особенно пре-
успели в этом современные последователи классика 
социологии П. Бурдьё [5, 6]. Первоначально теория 
социального неравенства и репродукции современно-
го классового общества иллюстрировалась, главным 
образом, функционированием системы образования, 
феноменом культурного капитала индивида и его га-
битуса (habitus). Со временем теория социального 
неравенства была экстраполирована, при этом весьма 
осмотрительно и продуктивно, и в сектор здравоохра-
нения. 

Сегодня общеизвестно, что состояние здоровья 
людей определяется не только биологическими зако-
нами как „вещью в себе“, а в значительной степени и 
образом жизни отдельного человека и людей в целом 
[7, 8]. Медицинская наука все громче бьет тревогу по 
поводу социальной детерминации многих тяжелых 
болезней. В первую очередь, это - плохая экология, 
химизация окружающей среды и потребляемой пищи, 
гиподинамия, переедание, вредные привычки, само-
лечение и т.п. Таким образом, социологические нара-
ботки, ведущиеся под концептом “габитус”, согласно 
позиции авторов, могут быть использованы для пони-
мания „запуска“ психосоциальных, культурных и по-
веденческих механизмов социальной детерминации 
1  Термин является сверх партийным и соответствует методологическому требованию Value Free Science [11]. 
Скажем, для левых социалистов актуально осчастливить всех, невзирая на фискальные возможности государства. Для 
правых - либералов и консерваторов - крайне важно рационально собирать и тратить налоги. 

множества заболеваний. Ведь в самом кратком опре-
делении габитус - это тип и модель мировосприятия, 
личностной идентичности, образа жизни и поведения 
индивида, обусловленные его классовой принадлеж-
ностью и культурным капиталом. 

Состояние здоровья общества и индивида является 
социальным благом, которое отчасти вытекает из клас-
совой принадлежности и классовых возможностей. 
Это касается как здоровья в целом, так и отдельных 
ее составляющих, например, таких как психическое, 
репродуктивное, эндокринологическое, сердечно-со-
судистое здоровье, естественно включая в этот список 
состояние здоровья полости рта и зубов. Понимание 
этого важного тренда породило относительно новые 
идейно родственные междисциплинарные исследова-
тельские направления. Это - волна исследований по 
тематикам: „социальное неравенство в области здра-
воохранения“ и „политика здравоохранения“ [4, 9, 10]. 
Своё научное и политическое влияние стремительно 
усиливает и такое понятие как „экономика здравоох-
ранения1“ [7, 12]. Дело не только в том, что высокие 
идеалы гуманизма и социальной солидарности, также 
ратифицированные конвенции просто обязывают об-
щество и государство позаботиться о каждом больном 
без тени малейшей дискриминации. Проблема в том, 
что цены на услуги здравоохранения поступательно 
возрастают. Таким образом, отсутствие действенной 
профилактики порой взвинчивает маховик не только 
распространения, но массовой запущенности у насе-
ления множества заболеваний, обусловленных непра-
вильным образом жизни. Известная поговорка: ”ску-
пой платит дважды” тут очень к месту. 

Далее, медицинские науки с давних времен учиты-
вают специфику пола человека и это обусловлено, в 
первую очередь, чисто объективными обстоятельства-
ми, так как различия между полами обусловлены био-
логическими законами. Тривиально распространяться 
о том, что существуют женские и мужские болезни, а 
также болезни, связанные с принадлежностью к той 
или иной возрастной когорте. Часто эпидемиологи-

здоровыми и с нездоровыми зубами.  Упомянутые контрастные группы хорошо 
отделяются даже такими переменными-дискриминаторами, как суицидальные 
мысли, установка на участие в массовых беспорядках, потенциальная склонность 
к девиантному поведению и даже намерение стать трудовым мигрантом. 
Показано, что обнаруженные статистические закономерности убедительно 
интерпретируются с помощью понятия „габитус“, которое обосновал П. Бурдьё, 
клаcсик современной социологии и его последователи.  
Выводы. Состояние здоровья зубов у мужчин может быть правомерно обозначено 
как надежный, „работоспособный“ социальный индикатор, обладающий весьма 
ценной предиктивной мощью. Эго следует включать в систему мониторинга 
общественного здоровья и социального неравенства. Политика здравоохранения 
в постсоветских странах в настоящее время должна быть прицельно направлена 
на повышение доступности современной одонтологической помощи и 
выравнивая соответствующих возможностей для всех слоев населения.
Ключевые слова: здоровье зубов, гендерные исследования мужчин, габитус, 
социальные индикаторы



64 (1) 2022 West Kazakhstan Medical Journal 31

Состояние здоровья зубов как социальный индикатор: результаты массового опроса мужской ...

ческая статистика по мужской и женской популяциям 
намеренно ведется раздельно. Ведь общеизвестно, что 
показатели смертности и заболеваемости, как прави-
ло, значительно хуже именно у мужчин [12]. С точки 
зрения Health Inequality, в зависимости от контекста, 
представители популяции того или иного пола могут 
оказаться в относительно невыгодном положении и 
это происходит на макроуровне. Типичные примеры: 
относительно повышенный травматизм и относитель-
но короткая продолжительность жизни и мужчин, рак 
шейки матки у женщин, повышенный риск ВИЧ у го-
мосексуалов и т.п. 

В последнее время все отчетливее выделяется та-
кой междисциплинарный тренд, как гендерные иссле-
дования в сфере здравоохранения [13, 14]. В отличие 
от упомянутого биологически редуцированного меди-
цинского подхода, гендерный подход в современных 
западных исследованиях здравоохранения априорно 
исходит из понимания т.н. „гендера“ как социального 
конструкта. Постулируется существование социаль-
ного пола,в прямом смысле не зависящего от биологи-
ческих начал человека. 

Гендерные исследования исторически относитель-
но долгое время развивались, отчасти под влиянием 
феминистической идеологии, как исследования жен-
щин [15, 16]. Со временем была обнаружена „дискри-
минационная“ (по отношении к мужчинам, а также и к 
представителям LGBT) составляющая такого подхода. 
По аналогии с Women‘s Studies стали в поступатель-
ном масштабе проводиться Men‘s Studies, включая 
сектор и тематику здравоохранения [18]. И это важ-
ный междисциплинарный тренд современной науки. 
Предложенный авторами материал и данная статья 
про взаимосвязь состояния здоровья зубов и множе-
ства чисто социальных индикаторов представляет со-
бой частный случай Men‘s Studies. 

Состояние здоровья зубов, как феномен, потенци-
ально является объектом исследования разных наук 
или даже объектом междисциплинарного подхода. 
Общеизвестно, что зубы порой являются достаточ-
но информативным показателем и прогностическим 
предиктором общего состояния здоровья человека. 
Запущенное состояние зубов потенциально связано 
с другими параллельными, порой весьма серьезными 
осложнениями здоровья [19, 20]. В первую очередь, 
это ревматизм, заболевания желудочно-кишечного 
тракта, плохое состояние костных структур и даже ра-
ковые заболевания [19, 21].

Вряд ли стоит спорить, что современное состояние 

2  Имеется в виду серия репрезентативных опросов семей, проведенных в 2019 и 2021 г. Заказчиком выступало 
Министерство по социальной защите и труду ЛР (LR SADM). Цель обоих опросов – оценка доступности и качества 
социальных (в широком смысле слова) услуг для семей. Обнаружилось, что недоступность современной одонтологической 
помощи (в особенности протезирования) является системным вызовом социальной болячкой значительной части семей, 
включая семьи с собственными и адоптированными детьми. В ответах родителей на открытие вопросы обнаруживалась 
сюжетная картина не совсем достойная современной страны ЕС: „ухаживаем, лечим зубы детей, лечение же собственных 
зубов вынуждены откладывать на неопределенное время…“. 
3  На данный момент Государственная больничная касса Литвы (VLK) располагает внушительным профицитом 
собственного бюджета (где-то плюс 2 млрд. эвро). И это во время COVID-19, в маленькой стране, где численность 
населения упала ниже 2,8 млн. Разбор существующих нормативных документов здравоохранения и актуальных 
политических повесток мало обнадеживает. Население последовательно выражает желание, чтобы больничные 

медицинской науки и практики способно кардинально 
и весьма успешно решать разные проблемы состоя-
ния здоровья зубов [22]. Все же, основная проблема в 
том, что такие услуги весьма дорогие. В особенности 
это касается протезирования зубов. Данная проблема 
усугубляется тем, что во многих странах соответству-
ющая отрасль здравоохранения является полностью 
или в значительной степени коммерциализирован-
ной. Отрасль, можно сказать, выпадает из стандарт-
ного пакета медицинских услуг, которые населению 
предоставляются бесплатно. В первую очередь, речь 
идет о постсоветских странах, где обычно функцио-
нирует централизованная государственная система 
обязательного медицинского страхования. Во многих 
странах по инерции она и по сей день остается глав-
ным игроком всего сектора. Со времен модернизации 
советского образца постсоветские страны унаследова-
ли относительно неплохую и, самое главное, всем сло-
ям доступную систему здравоохранения. Параллель-
ное функционирование частного негосударственного 
страхования проблем доступности одонтологических 
услуг для населения полностью не решает. Ведь такая 
система доступна лишь немногим слоям населения, 
имеющим соответствующий экономический статус и 
стандарт потребления, как правило, выше среднего. 
Значительные слои населения, можно сказать, отчасти 
вынужденно запускают свое состояние зубов. У части 
населения на соответствующие услуги вообще нет 
достаточно средств. Порой имеющиеся дефицитные 
средства семьи решаются направлять и растратить на 
другие нужды и приоритеты. 

По крайней мере для Литвы данное утверждение 
не гипотеза, а научный факт, вытекающий из серии ре-
презентативных популяционных исследований2. Запу-
щенное состояние зубов с высокой долей вероятности 
может оказаться не только у маргинального „мужика“ 
с явно ущербным габитусом, но и у весьма порядочно-
го, ответственного главы семейства. В особенности в 
том случае, если дефицитные средства семья приори-
тетно тратит на благополучие своих детей. 

Таким образом, состояние здоровья зубов у населе-
ния, включая мужское, представляет собой сложный 
клубок проблем разной природы и разной сущности. 
Эти проблемы взаимно углубляют, взвинчивают одна 
другую и создают масштабный негативный синерге-
тический эффект. В данном случае, речь идет не толь-
ко о проблемах клинической и эпидемиологической 
природы, но и о проблемах доступности здравоохра-
нения, адекватности и эффективности политики3 здра-



32 West Kazakhstan Medical Journal 64 (1) 2022

Г. Меркис, Д. Бубялене 

воохранения ее способности амортизировать соци-
альное неравенство и ее деструктивные последствия 
для здоровья больших групп людей. Исследования 
в сфере преодоления „неравенства здоровья“ пара-
доксально зародились в развитых западных странах, 
характеризующихся высоким уровнем жизни и вы-
сокими стандартами здравоохранения. Тривиально 
распространяться, что феномен „Health Inequality“, и 
в особенности конкретный характер его проявления, 
сильнейшим образом подвержен культурной спец-
ифичностью отдельной страны; что исследования 
упомянутого феномена остаются в постсоветских 
странах все еще относительно слабо развитыми. За-
метен дефицит выверенных эмпирических данных, 
которые могли бы быть положены в поиск продуктив-
ных политических решений в сфере здравоохранения 
соответственно современному принципу „Data Driven 
Governance“.

Вышеизложенные соображения как раз и опреде-
ляют научную проблематичность и целевую установ-
ку исследования, представленного в статье. 

Коррелирует ли субъективное определение со-
стояния собственных зубов у мужчин с множеством 
других социальных индикаторов: с социально-эконо-
мическим статусом и стандартом потребления, психо-
логическим благополучием и т.п.? 

Правомерно ли состояние здоровья и ухоженность 
зубов отнести к внутренней структуре габитуса чело-
века (мужчины)?

Правомерно ли состояние здоровья зубов признать 
и использовать в качестве диагностически ценного со-
циального индикатора? 

МЕТОДИКА
География и статус выборки опроса. Был прове-

ден социологический опрос популяции мужского на-
селения Литвы. Возраст опрошенных - от 16 до 71 г. 
включительно. Средняя величина возраста Mean=35,7 
г., медиана Me=34,0 г., а стандартное отклонение 
SD=13,3 г. В выборке представлены все 60 территори-
альных самоуправлений страны, урбанизированные и 
не урбанизированные местности. Представлены раз-
ные социальные слои по уровню образования, статусу 
занятости и т. п. Статистическая погрешность выбор-
ки, подсчитанная по методу VARIMAX, составляет 3,5 
%, когда N=800, а α=0,05. 

Численность респондентов, географический раз-
мах исследования позволяют рассуждать о конверген-
ции проведенного опроса к статусу репрезентативного 
популяционного исследования мужской популяции в 
одной из стран ЕС. 

Индикаторы опроса и методика обработки дан-
ных. В данной статье представлены результаты по 
29 первичным индикаторам опроса, не считая соци-
одемографических переменных. В исследовании, за-
казчиком которого выступил Центр по преодолению 
кассы возмещали хотя бы часть согласованных разумных расходов на протезирование зубов.
Недавно Литва объявила амбициозный курс на ускоренное внедрение в жизнь идеалов социального государства. Более 
того, по этому благородному вектору в Литве уже есть внушительные достижения. Однако, значительная часть 
населения и далее будет дарить стране, Европе и миру не совсем красивую улыбку… 

кризисов у мужчин (Vyrų krizių centras), в целом было 
190 первичных индикаторов. Целью исследования 
было пробное создание системы мониторинга каче-
ства жизни и социальных рисков мужчин, основан-
ной на возможных повторных опросах. Естественно, 
что тематическая и концептуальная неоднородность 
большого числа первичных индикаторов в таком чи-
сто эксплоративном исследовании просто неизбежна. 
Приходится параллельно исследовать разные аспекты 
социального развития и жизнедеятельности мужчин. 
Это: трудовая жизнь и карьера; экономическое пове-
дение и стандарт потребления; образ жизни; здоровье; 
досуг и хобби; психологическое благополучие, духов-
ная жизнь; склонность к девиации и т.д. При этом, ни 
один из указанных диагностируемых конструктов в 
исследованиях упомянутого типа обычно не является 
главным. 

Один из первичных индикаторов касался состоя-
ния здоровья зубов. Оказалось, что упомянутый ин-
дикатор (single item) является весьма „активным“ кор-
релятом множества тематически разных переменных, 
имеющих явный социальный или медицинский под-
текст. Это стало поводом и возможностью более де-
тального рассмотрения индикатора „здоровье зубов“. 
Остальные 28 упомянутых индикаторов-коррелятов 
представлены в таблице 1. 

Формулировка социологического вопроса/индика-
тора такова: „Мои зубы здоровые и ухоженные“. Фор-
мат регистрации ответа четырехступенчатый: „полно-
стью согласен“, „согласен“, „не согласен“, „полностью 
не согласен“. Данный индикатор далее использовался 
в нескольких статистических форматах. 1. Дихото-
мический вариант (групповая переменная бинарного 
типа): „зубы здоровые“ и „зубы не здоровые“. 2. Ме-
трическая переменная, когда сырые баллы (raw score) 
ранговой шкалы трансформируются в стандартную 
z-шкалу нормального распределения (z-score). В та-
ком случае средняя величина по популяции всегда 
равна „0“, а стандартное отклонение всегда равно 
„1“. Высокое позитивное значение z-шкалы означает 
здоровое состояние зубов и, наоборот, негативное зна-
чение z-шкалы означает нездоровое состояние зубов. 
Z-шкала использовалась, в первую очередь, для кор-
реляционного анализа, так как и все остальные пере-
менные исследования предварительно подверглись z- 
трансформации. Далее z- трансформация полезна и в 
том плане, что открывает возможность статистически 
нормированного сравнения групповых средних испы-
туемых с „хорошим“ и с „плохим“ состоянием зубов. 
При этом, дистанция между групповыми средними 
автоматически показывает и т. н. „эффект величины“, 
имеется в виду Cohen‘s Effect of Size [23]. Согласно 
упомянутому концепту, межгрупповая дистанция 
между средними величинами, которая не превышает 
0,20 пунктов z-шкалы или 1/5 стандартного отклоне-
ния, не берется в расчет и не интерпретируется. 
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Далее для сравнения двух групп мужчин - со здо-
ровыми и нездоровыми зубами – использовался метод 
дискриминантного анализа. Этот метод многомерной 
статистики привлекателен тем, что позволяет полу-
чить ответ на два существенных вопроса. 1. По ка-
ким разным переменным (признакам) отличаются две 
сравниваемые группы мужчин (со здоровыми и нез-
доровыми зубами)? 2. Которые из переменных, вклю-
ченных в модель сравнения, лучше всего разделяют 
(„дискриминируют“) сравниваемые между собой упо-
мянутые 2 группы? 

Таким образом, исследовался вопрос, различаются 
ли две группы мужчин со здоровыми и нездоровыми 
зубами по ряду других признаков? То есть, по своему 
экономическому статусу, по степени психологическо-
го благополучия и субъективному ощущению личного 
счастья, образу жизни, потенциальной склонности к 
девиации? 

РЕЗУЛЬТАТЫ
Распределение, полученное по индикатору здо-

ровья зубов, ассиметрично. Однозначно превалирует 
группа „здоровых зубов“, в особенности, если брать в 
учет уже упомянутую величину погрешности выбор-
ки (всего 3,5%) (таблица 2). 

Далее оказалось, что состояние здоровья зубов в 
значительной степени зависит от социодемографиче-
ских индикаторов. Состояние здоровья и ухоженности 
зубов постепенно ухудшается с возрастом. В возраст-
ной группе до 23 лет показатель нездоровых зубов до-
стигает всего 22%, а в категории 55 лет и выше уже 
55,7%. В продолжительной возрастной категории от 
24 до 41 лет доля нездоровых зубов достигает около 
1/3 (34%), а в интервале от 42 до 54 лет соответствен-
но 42%. 

В группе крайне низкой образованности - началь-
ное и незаконченное среднее - относительная величи-
на нездоровых и неухоженных зубов составляет аж до 
60 %, тогда как в категории высокой образованности 
– бакалавров/магистров и кандидатов наук - всего 28,7 
%. 

Состояние зубов относительно хуже среди разве-
денных мужчин. Доля нездоровых неухоженных зубов 
в упомянутой группе достигает 45,7 %, когда в других 
группах - состоящих в браке и в брак еще не вступив-
ших - показатель значительно ниже - 35,6 % и 29,6% 
соответственно. Наличие в семье несовершеннолет-
них на состояние зубов мужчин не отражается.

Среди мужчин, проживающих в городке или дерев-
не, доля нездоровых и не ухоженных зубов составля-
ет 35,4 %. Аналогичный показатель в крупном городе 
46,0 %, а в городе, имеющем статус райцентра, соот-
ветственно, 53,0%. Все упомянутые популяционные 
закономерности являются статистически достоверны-
ми. Это определяется относительно малой статисти-
ческой погрешностью выборки данного опроса (3,5 
%, когда N=800, а α=0,05) и общеизвестной высокой 
чувствительностью критерия Chi2 по отношению к 
величине выборки. Обнаруженные по социодемогра-

фическим переменным статистические закономерно-
сти отчасти тривиальны. 

Далее оказалось, что показатель здоровья и ухо-
женности зубов в исследуемой популяции системно 
коррелирует с множеством социальных индикаторов 
(таблица 1). В частности, коррелирует с 14 индика-
торами, отражающими социо-экономический статус, 
с 7 индикаторами, отражающими психологическое 
благополучие и субъективное ощущение счастья у 
мужчин. Остальные корреляты представляют собой 
индикаторы, отражающие здоровье и образ жизни, 
потенциальную девиацию и намерение трудовой эми-
грации мужчин. Корреляции между состоянием зу-
бов и упомянутыми 28 социальными индикаторами 
невысокие, однако они статистически очень досто-
верные. Установленная конфигурация знаков коэффи-
циентов (плюс или минус), в целом, свидетельствует 
о неплохой конструктивной валидности (Construct 
Validity) подобранной сетчатки первичных индикато-
ров. Например, корреляция между состоянием зубов 
и удовлетворенностью собственной внешностью по-
ложительная и достигает 0,42 пункта. В то же время 
корреляция с переменными „депрессивности“ и „су-
ицидальных мыслей“ негативная и в обоих случаях 
соcтавляет по минус 0,22 пункта. 

Далее следует обратить внимание на неплохие и 
весьма приемлемые показатели статистической “чи-
стоты” модели (statistical model fit) проведенного 
дискриминантного анализа. Показатели для одной 
дискриминантной функции таковы: собственное зна-
чение - 0,722; коэффициент канонической корреляции 
- 0,648; значения групповых центройдов: для группы 
нездоровых зубов – минус 1,201, а для группы здо-
ровых зубов - плюс 0,599. Правильное распознание 
групповой принадлежности согласно диcкриминант-
ной функции - 81,7%; Wilks‘ Lambda - 0,581, df =28, 
p <0,000.

В таблице 1 представлены сравниваемые группо-
вые средние и дистанции между ними, обозначенные 
на стандартной z-шкале. Также представлены значе-
ния коэффициентов структурной матрицы.

Как и следовало гипотетически ожидать, самыми 
сильными переменными-дискриминаторами, соглас-
но проведенному анализу, выступают индикаторы, 
отражающие позитивную установку мужчин по отно-
шению к собственному здоровью. Об этом свидетель-
ствуют достаточно высокие значения коэффициентов 
структурной матрицы. Значения коэффициентов в ма-
трице убывают по принципу рейтинга. Внизу таблицы 
сосредоточенны признаки-переменные, дискрими-
нантная способность которых относительно ниже. В 
принципе все 28 разных тематических переменных, 
включенных в модель, позволяют отделить (дискри-
минировать) две разные группы мужчин – со здоровы-
ми, ухоженными зубами и с зубами, состояние которых 
оставляет желать лучшего. Обнаруженное корректное 
распознание групповой принадлежности мужчин по 
признаку состояния их зубов составляет, согласно ма-
тематической модели дискриминантного анализа, 82 
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%. Таким образом, триангулятивное исследование, 
основанное на корреляционном и дискриминантном 
анализах, позволяет формулировать конкретные ста-
тистические закономерности. 

Для популяции мужчин со здоровыми и ухоженны-
ми зубами с определенной долей вероятности харак-
терны следующие сопутствующие признаки социаль-
ного и поведенческого характера:
• позитивная озабоченность по поводу состояния 

собственного здоровья и склонность к здоровому 
образу жизни;

• более высокий социоэкономический статус и более 
высокий стандарт потребления;

• более выраженное психологическое благополучие, 
субъективное ощущение личного счастья и полно-
ты жизни;

• относительное отсутствие потенциальной склон-
ности к девиации;

• слабее выраженное намерение стать трудовым ми-
грантом. 
И, наоборот, популяции мужчин с нездоровыми 

и неухоженными зубами с определенной долей веро-
ятности характерны прямо противоположные сопут-
ствующие признаки социального и поведенческого 
характера:
• относительное отсутствие позитивной озабоченно-

сти по поводу состояния собственного здоровья и 
отсутствие склонности к здоровому образу жизни;

• пониженный социоэкономический статус и более 
низкий стандарт потребления, порой граничащий с 
нищетой и социальной маргинальностью; 

• относительный дефицит психологического благо-
получия, субъективное ощущение личного счастья 
и полноты жизни;

• относительная склонность к потенциальной деви-
ации;

• относительно выраженное намерение стать трудо-
вым мигрантом. 

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
Из логики науки известно, что обнаруженная до-

стоверная корреляция отнюдь не является неопровер-
жимым аргументом доказательства причинно-след-
ственных (каузальных) гипотез. Правомерность 
каузальной трактовки корреляции определяется ин-
терпретацией. По мнению авторов, ни в коей мере не 
следует трактовать эмпирические находки и установ-
ленные статистические закономерности проведенного 
исследования чисто каузально. Вероятен риск заблу-
ждения и вульгаризации.

Скажем, вылечивание зубов, приведение их в поря-
док вряд ли может рассматриваться как фактор реду-
цирования суицидальных мыслей у человека или сим-
птомов депрессивности. Еще в меньшей степени есть 
повод предполагать, что, наоборот, дефект или потеря 
зубов прямым образом ведет к ухудшению стандарта 
потребления, к намерениям человека стать трудовым 
мигрантом и даже повышает мотивацию участия в со-
циальных протестах, симулирует склонность к право-
нарушениям. 

Систематическую корреляцию состояния здоровья 
зубов с множеством разных социальных индикато-
ров убедительно объясняет некое другое обстоятель-
ство. Статистическая взаимосвязь между тематически 
очень разными социальными индикаторами, включая 
состояние зубов, объясняется наличием единой фун-
даментальной причины, которая является общей для 
всех переменных. Согласно мнению авторов, это не 
что иное как габитус в понимании П. Бурдьё и его 
современных последователей. Интерпретационная 
модель логически непротиворечива и относительно 
проста. В некоем упрощенном и схематичном вариан-
те можно рассуждать следующим образом. 

Итак, для человека с социально благополучным 
габитусом обычно характерен определенный набор 
свойств поведения и личностной идентичности. В 
первую очередь, это: 1) определенный уровень обра-
зования и культурного капитала; 2) ответственное от-
ношение к собственной карьере и собственному здо-
ровью; 3) приемлемый уровень достатка; 4) высокий 
уровень психологического благополучия; 5) насторо-
женное отношение к девиантным формам поведения; 
6) относительно заниженная мотивация стать трудо-
вым мигрантом. В длинный перечень самым нату-
ральным образом вписывается и такое свойство, как 
ухоженность зубов. 

Данный перечень свойств поведения, психосо-
циального состояния, личностной идентичности и 
проявления габитуса человека в целом, можно интер-
претировать и по закону инверсии. Если у индивида 
низкий уровень образования, слабый культурный ка-
питал, пониженный уровень достатка и т.п., то весь-
ма вероятно и повышение уровня его социальной 
депривации, как вероятна и относительная редукция 
психологического благополучия человека в целом. 
В равной мере правомерно ожидать и относительно 
повышенной мотивации стать трудовым мигрантом, 
включиться в акции спонтанного социального проте-
ста, включая его незаконные формы. Естественным 
образом возрастает и риск потенциальной девиации 
поведения. В упомянутый длинный перечень набора 
свойств индивида, следует, хотя бы в вероятностном 
плане, включить и относительно равнодушное отно-
шение к собственному здоровью, также недостаточно 
хорошее состояние зубов. Исходя из обнаруженных 
статистических закономерностей, целесообразно 
развивать конкретную прогностическую гипотезу. В 
частности, следует ожидать, что список коррелятов, 
обусловленных профилем габитуса человека, будет с 
большой долей вероятности продолжен целым рядом 
новых переменных. В первую очередь, это - гигиени-
ческие привычки, установка к сортировке бытовых 
отходов и к экологическим ценностям, определенный 
профиль художественных вкусов и многое другое. 

Таким образом, обобщенные данные проведен-
ного исследования дают на ранее поставленные на-
учно-проблемные вопросы обоснованный утвер-
дительный ответ. В частности, можно однозначно 
утверждать, что состояние здоровья зубов является не 
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Состояние здоровья зубов как социальный индикатор: результаты массового опроса мужской ...

только медицинским индикатором, в первую очередь, 
клиническим, эпидемиологическим, но выступает 
и как надежный социальный индикатор. Мало того, 
состояние зубов несомненно является „работоспо-
собным“ индикатором, обладающим весьма ценной 
предиктивной мощью. Соответствующий индикатор, 
наверное, следует при случае чаще включать в систе-
му мониторинга общественного здоровья и социаль-
ного неравенства, а также, внедряя принцип данными 
обоснованного государственного управления. Поли-

тика здравоохранения в постсоветских странах в на-
стоящее время должна быть прицельно направленна 
на повышение доступности современной одонтоло-
гической помощи (в особенности протезирования) и 
выравнивая соответствующих возможностей для всех 
слоев населения. В этом плане требуется научная и 
общественно-политическая дискуссия, а возможно, и 
корректура существующих систем обязательного го-
сударственного страхования здоровья. 
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