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Актуальность. В связи с практическим отсутствием отечественных исследований в об-
ласти психологических аспектов косметологического лечения и, напротив, наличием в зару-
бежной литературе указаний на ряд психологических особенностей и нарушений, а также на 
затруднения социально-психологической адаптации и снижение качества жизни пациенток 
косметологической клиники [18, 20–21, 23–25] в настоящей работе поставлена цель: изуче-
ние психологических характеристик женщин с косметологическими проблемами кожи лица 
и выделение среди этих характеристик наиболее прогностически информативных в отноше-
нии риска нарушений психической адаптации.

Материалы и  методы. Для реализации цели исследования пациентки косметологиче-
ской клиники (n = 161, средний возраст 39,53 ± 0,86 года) исследованы с помощью восьми 
психодиагностических методик: «Тест нервно-психической адаптации» (НПА), «Уровень 
невротизации» (УН), «Шкала воспринимаемого стресса» (ШВС-10), «Индекс хорошего са-
мочувствия» (WHO-V), «Опросник удовлетворенности качеством жизни» (КЖ), «Большая 
пятерка» (BIG Five), «Способы совладающего поведения» (ССП) и «Смысложизненные ори-
ентации» (СЖО). Сопоставлены группы пациенток без нарушений психической адаптации 
(группа 1, n = 74) и с нарушением психической адаптации (группа 1, n = 87), выделенные 
на основе итоговой оценки теста НПА; группы сопоставимы по основным социально-
демографическим и клиническим характеристикам.

Результаты. Выявлены и  проанализированы статистически значимые различия меж-
ду группами по 27 психодиагностическим показателям, характеризующим как актуальное 
эмоциональное состояние пациенток, так и  устойчивые индивидуально-психологические 
особенности. С помощью множественного регрессионного анализа выделены наиболее про-
гностически информативные показатели в  отношении риска психической дезадаптации: 
«Уровень невротизации» (методика УН), «Локус контроля – Я» (методика СЖО), «Эмоци-
ональная стабильность» (методика BIG V), «Поддержка» (методика КЖ); чем меньше зна-
чение этих показателей, тем выше риск нарушений адаптации. Обозначены ограничения 
и перспективы исследования, связанные с оценкой динамики психологических характери-
стик пациенток двух групп в ходе косметологического лечения и с изучением взаимосвязи 
этих характеристик с эффективностью лечения.
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Введение
Результаты исследования психологиче-

ских проблем и  особенностей пациенток 
косметологической клиники нечасто встре-
чаются в научной литературе. В то же вре-
мя практический опыт врача дерматолога-
косметолога и отдельные научные работы 
показывают необходимость таких исследо-
ваний в силу особой значимости для чело-
века дефектов кожи лица и их влияния на 
общее психическое состояние, психологиче-
ское благополучие, социальное функциони-
рование и в целом на качество жизни [4, 12, 
16, 22, 28].

В  ряде зарубежных работ подчерки-
ваются специфические и  даже патологи-
ческие черты личности пациентов косме-
тологической клиники, а также снижение 
их социально-психологической адаптации 
[18, 20–21, 23–25]. Очевидно также, что по-
добные особенности и девиации могут ска-
зываться на комплаентности пациентов, эф-
фективности косметологической коррекции, 
удовлетворенности пациентов результатами 
лечения [3]. В связи с этим можно утвер-
ждать, что к настоящему моменту назрела 
необходимость внедрения идей и методов 
медицинской психологии в клинику эсте-
тической медицины с целью оптимизации 
лечебного процесса и наполнения его пси-
хотерапевтическим содержанием. Для это-
го необходимы специальные исследования 
психологических особенностей и состояний 
пациентов косметологической клиники. На-
стоящая работа является фрагментом тако-
го исследования и направлена на выявление 
тех психологических характеристик женщин 
с дефектами кожи лица, которые могут опре-
делять риск психической дезадаптации.

Цель работы – изучение психологиче-
ских характеристик женщин с косметологи-
ческими проблемами кожи лица и выделение 
среди этих характеристик наиболее прогно-
стически информативных в отношении ри-
ска нарушений психической адаптации.

Конкретные задачи психологического 
исследования состояли в: 1) определении 
уровня психической адаптации (по класси-
фикации С.Б. Семичева [15], И.Н. Гурвича 
[8]) женщин с косметологическими пробле-
мами кожи лица; 2) сравнительном анализе 
психологических характеристик пациенток 
с различным уровнем психической адапта-
ции; 3) определении наиболее прогностиче-
ски информативных психологических харак-
теристик в отношении риска психической 
дезадаптации женщин с косметологически-
ми проблемами кожи лица.

Материалы и  методы. Использован 
комплекс психодиагностических методов, 
состоящий из семи стандартизованных 
психометрических методов и шкалы само-
оценки психологического благополучия. 
Выбор методик для оценки психологиче-
ских характеристик пациенток определял-
ся стремлением охватить различные сферы 
психической организации человека: эмо-
циональную, личностно-типологическую, 
ценностно-мотивационную (смысловую), 
поведенческую, а также изучить уровень 
удовлетворенности пациенток различными 
аспектами качества жизни.

Для оценки актуального эмоционально-
аффективного состояния в  период, пред-
шествующий началу косметологического 
лечения, применялись: методика «Уровень 
невротизации» (УН) [9], «Шкала воспри-
нимаемого стресса» (ШВС-10) [1], «Индекс 
хорошего самочувствия» (Well-Being Index – 
WHO-V) [17], «Опросник удовлетворенности 
качеством жизни» (КЖ), адаптированный Н.Е. 
Водопьяновой [14]. Для оценки устойчивых 
личностных, поведенческих и  ценностно-
мотивационных характеристик использованы: 
личностный тест-опросник «Большая пятер-
ка» (BIG V) [13]1; тест-опросники «Способы 
совладающего поведения» (ССП) [6] и «Смыс-
ложизненные ориентации» (СЖО) [11].

Для определения уровня психической 
адаптации использован «Тест нервно-психи-

1  В адаптации: Яничев Д.П. Когнитивные аспекты самовосприятия личностных черт у пациентов с невроти-
ческой и неврозоподобной симптоматикой: дис. … канд. психол. наук (19.00.04 – медицинская психология). 
СПб., 2006.156 с.
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ческой адаптации» (НПА) [8] – психодиа-
гностическая экспресс-методика для скри-
нинговых исследований с целью выявления 
лиц с  повышенным риском психической 
дезадаптации путем установления наличия 
и выраженности у респондента некоторых 
невротических и неврозоподобных симпто-
мов, преимущественно в  эмоционально-
аффективной сфере. Итоговая оценка НПА 
соотносится с основными градациями (ка-
тегориями) предложенной автором шкалы, 
позволяющей определить место индивида 
в континууме нервно-психической адапта-
ции. Полюсами континуума являются прак-
тическое здоровье (оптимальная адаптация) 
и  нозологически оформившаяся нервно-
психическая патология или состояние пред-
болезни.

Математико-статистическая обработка 
данных проводилась с помощью программ 
SPSS v. 25.0 и  Excel 2010. Использованы: 
χ2 Пирсона для сравнения социально-
демографических, клинических и ряда ча-
стотных психологических показателей па-
циенток двух групп, однофакторный дис-
персионный анализ (ANOVA) для сравнения 
количественных показателей, а также мно-
жественный регрессионный анализ для вы-
деления наиболее прогностически информа-
тивных психодиагностических показателей 
в отношении риска психической дезадапта-
ции у данной категории женщин.

Материал составили данные психологи-
ческого исследования 161 женщины (сред-
ний возраст 39,53 ± 0,86 года), обратившейся 
в косметологическую клинику с различны-
ми проблемами кожи лица. Исследование 

проведено на базе Санкт-Петербургского 
института красоты «Галактика». Проект ис-
следования согласован с Этическим комите-
том Первого Санкт-Петербургского государ-
ственного медицинского университета им. 
акад. И.П. Павлова; с пациентками проводи-
лось собеседование, результатом которого 
стало получение письменного информиро-
ванного согласия на участие в психологиче-
ском исследовании.

На первом этапе исследования все жен-
щины по результатам теста НПА были рас-
пределены по уровням (категориям) кон-
тинуума нервно-психической адаптации 
[8]. В таблице 1 представлено процентное 
распределение исследованных женщин по 
уровням (категориям) НПА.

В  дальнейшем пациентки были раз-
делены на две группы сравнения: группа 
1 – без значительных нарушений психиче-
ской адаптации («Здоровье», «Оптимальная 
адаптация», «Непатологическая психиче-
ская дезадаптация»; n = 74, средний возраст 
39,71 ± 1,22 года); группа 2 – с нарушением 
психической адаптации («Патологическая 
психическая дезадаптация», «Вероятно, бо-
лезненное состояние»; n = 87, средний воз-
раст 39,38 ± 1,21 года).

При разделении пациенток на группы 
сравнения учитывались представления ав-
тора и конструктивные особенности скри-
нинговой методики НПА, согласно которым 
нарушения психической адаптации могут 
проявляться неврозоподобными симптома-
ми разной степени выраженности, такими 
как нарушения сна, колебания настроения, 
чувствительность и слезливость, повышен-

Таблица 1
Распределение пациенток косметологической клиники по уровням психической адаптации

Уровень психической адаптации чел. %
1. Здоровье 30 18,6
2. Оптимальная адаптация 7 4,3
3. Непатологическая психическая дезадаптация 37 23,0
4. Патологическая психическая дезадаптация 12 7,5
5. Вероятно, болезненное состояние* 75 46,6

* Речь идет не о верифицированном клиническом диагнозе, а об условном названии одной из градаций уровня 
психической адаптации в методике НПА, данные которой получены путем самоотчета пациенток.
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ная утомляемость, раздражительность, тре-
вожность, неуверенность в себе, проявления 
вегетативной лабильностии др. Автор особо 
подчеркивает, что «интерпретация резуль-
татов выполнения теста не предусматривает 
какой-либо нозологической или синдромо-
логической трактовки» [8, с. 53] и «ответы 
на тест не являются основанием для уста-
новления психиатрического диагноза, а сам 
тест предназначен для психически здоровых 
людей» [8, с. 49].

Таким образом, при разделении паци-
енток на группы с условными названиями 
«группа 1 – без нарушений психической 
адаптации» и «2 – с нарушением психиче-
ской адаптации» мы опирались на психоме-
трический показатель теста НПА, в основу 
которого положено представление о том, 
что нарушения психической адаптации 
могут проявляться у психически здоровых 
людей в виде слабо выраженной (субкли-
нической) полиморфной неврозоподобной 
симптоматики, затрудняющей повседнев-
ное жизненное функционирование и меж-
личностное общение. Такое разделение не 
предусматривало консультацию психиатра 
и постановку психиатрического диагноза, 
а осуществлялось в рамках компетенции 
врача дерматолога-косметолога, владеющего 
методами медицинской психологии.

Изучение основных социально-демо-
графических характеристик показало, что 
в группе 1 и в группе 2 преобладают жен-
щины с  высшим образованием (88,9 % 
и 69,8 % соответственно), постоянно рабо-
тающие (76,4 % и 69,8 %), преимущественно 
в сферах частного бизнеса, а также науки 
и образования; большинство женщин в 1-й 
и 2-й группах имеют собственную семью 
(66,7 % и 60,5 %) и детей (77,8 % и 72,1 %).

Наиболее часто встречающимися клини-
ческими симптомами в обеих группах были: 
мимические морщины, гравитационный птоз, 
борозды и складки. Выявлены статистически 
значимые различия между группами 1 и 2 по 
частоте встречаемости симптомов: в группе 
1 чаще встречались мимические морщины 
(57,3 % и 43,0 %, χ2 = 3,33, р = 0,048) и рубцы 
(17,8 и 7,0 %, χ2 = 4,40, р = 0,030), в группе 

2 – дисплазия соединительной ткани (2,7 % 
и 15,1 %, χ2 = 7,08, р = 0,007). По степени 
выраженности косметологической пробле-
мы, а также по ее длительности, по частоте 
встречаемости сопутствующих заболеваний 
(эндокринные, дерматологические, онколо-
гические и др.), по степени влияния дефекта 
кожи лица на жизнедеятельность (по само-
отчету пациенток) и эффективности лечения 
(по экспертной оценке врача) статистически 
значимых различий между группой 1 и груп-
пой 2 не выявлено.

Результаты
По данным стандартизованного само-

отчета (методика НПА, таблица 1), у значи-
тельного количества женщин (54,1 %) вы-
явлены признаки нарушений психической 
адаптации; у 45,9 % женщин существенных 
нарушений адаптации не было. Как ожида-
лось, сравниваемые группы пациенток ста-
тистически значимо отличались по общему 
показателю НПА. Этот показатель в группе 
1 (без нарушений психической адаптации) 
составил 1,16 ± 0,15, в группе 2 (с наруше-
нием психической адаптации) – 3,20 ± 0,11 
(различия статистически достоверны при 
p = 0,000).

На следующем этапе две группы жен-
щин были сопоставлены по показателям 
психодиагностических методик, получен-
ным до начала косметологического лечения. 
Всего проанализировано 35 показателей, 
отражающих эмоционально-аффективные 
и индивидуально-личностные характеристи-
ки пациенток. В табл. 2 приведены результа-
ты сравнительного анализа психодиагности-
ческих показателей пациенток двух групп, 
между которыми выявлены статистически 
значимые различия (всего 27 показателей).

Сравнительный анализ психодиагнос-
тических показателей, отражающих эмоцио-
нально-аффективный статус пациенток 
двух групп, показал, что общий уровень 
невротизации значительно ниже в группе 1 
по сравнению с группой 2: в первой группе 
были существенно сильнее выражены эмо-
циональная устойчивость, фрустрационная 
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толерантность, социальная уверенность, 
активность, свободная самореализация 
(отсутствие неуверенности и избыточного 
«невротического» самоконтроля) пациенток. 
Эти результаты могут быть дополнены ре-
зультатами анализа частоты встречаемости 
в двух группах различных уровней невроти-
зации, выделенных авторами методики УН 
на основе распределения итоговых показа-
телей невротизации [9]. Так, «очень низкий» 

уровень невротизации встретился у 50,0 % 
пациенток 1-й группы и у 2,9 % пациенток 
2-й группы; «очень высокий» – у 0,0 % па-
циенток 1-й группы и у 4,3 % 2-й группы 
(χ2 = 51,84, р = 0,000). Этому соответству-
ют результаты сравнения итоговых оценок 
методики WHO-V, показывающие, что па-
циентки группы 1 статистически значимо 
выше оценивают собственный фон настро-
ения, активность, интерес к окружающему, 

Таблица 2
Психодиагностические показатели пациенток косметологической клиники

с разным уровнем психической адаптации

Методика Психодиагностический
показатель

Группа 1 Группа 2
F p

M + m M + m
УН Уровень невротизации 74,28 ± 3,83 23,51 ± 3,98 84,00 0,000

WHO-V Итоговая оценка 70,93 ± 2,27 56,10 ± 2,18 22,50 0,000

ШВС-10
Общий балл 23,76 ± 0,75 29,36 ± 0,75 27,56 0,000
Перенапряжение 15,30 ± 0,62 19,27 ± 0,55 23,22 0,000
Противодействие стрессу 8,46 ±0,29 10,09 ± 0,31 14,50 0,000

КЖ

Индекс качества жизни 30,62 ± 0,52 24,87 ± 0,46 67,96 0,000
Работа (карьера) 31,27 ± 0,78 26,35 ± 0,78 19,74 0,000
Личные достижения 32,66 ± 0,60 27,10 ± 0,69 36,52 0,000
Здоровье 30,86 ± 0,81 24,48 ± 0,85 29,26 0,000
Общение с друзьями, близкими 33,26 ± 0,70 27,12 ± 0,67 39,94 0,000
Поддержка 30,97 ± 0,73 26,16 ± 0,74 31,48 0,000
Оптимистичность 31,17 ± 0,68 26,75 ± 0,62 23,21 0,000
Напряженность 30,34 ± 0,81 23,88 ± 0,72 36,07 0,000
Самоконтроль 25,66 ± 0,66 21,14 ± 0,64 24,04 0,000
Негативные эмоции 29,39 ± 0,66 21,86 ± 0,78 53,53 0,000

BIG V
Экстраверсия 29,27 ± 0,59 26,32 ± 0,58 12,66 0,001
Самосознание 31,97 ± 0,55 29,49 ± 0,57 9,52 0,002
Эмоциональная стабильность 27,01 ± 0,58 20,71 ± 0,60 55,83 0,000

СПП
Дистанцирование 49,34 ± 1,07 53,37 ± 1,20 6,27 0,014
Принятие ответственности 49,44 ± 0,94 53,62 ± 1,15 7,86 0,006
Бегство-избегание 51,67 ± 1,07 58,37 ± 1,14 18,33 0,000

СЖО

Общий показатель 112,22 ± 1,66 93,34 ± 1,55 68,69 0,000
Цели 35,85 ± 0,58 30,00 ± 0,65 43,76 0,000
Процесс 32,23 ± 0,61 26,66 ± 0,57 44,89 0,000
Результат 26,66 ± 0,47 24,18 ± 0,48 43,00 0,000
Локус контроля – Я 22,86 ± 0,38 18,79 ± 0,37 58,42 0,000
Локус контроля – жизнь 27,97 ± 0,29 25,93 ± 0,31 22,37 0,000

Примечание: технология обработки результатов методики УН предполагает, что, чем выше балл, тем ниже 
уровень невротизации; методики КЖ – чем выше балл, тем выше удовлетворенность каждым аспектом каче-
ства жизни.
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в целом свое психологическое и физическое 
благополучие (well-being), чем пациентки, 
составившие группу 2.

Одновременно таблица 2 показывает 
высоко статистически значимые различия 
между сопоставляемыми группами по всем 
показателям методики ШВС-10, которые 
оказались существенно выше в группе паци-
енток с нарушением психической адаптации 
(группа 2): они переживали более интенсив-
ное эмоциональное напряжение в течение 
последнего месяца и  прилагали бóльшие 
психологические усилия для его преодоле-
ния, чем пациентки, составившие группу 1.

В исследовании выявлено высоко стати-
стически значимое преобладание всех пока-
зателей методики КЖ в группе 1 по сравне-
нию с группой 2, что отражает существен-
но бóльшую удовлетворенность качеством 
жизни в целом и различными его аспектами 
у пациенток, составивших группу 1, по срав-
нению с пациентками группы 2. Это подтвер-
ждают результаты анализа частоты встре-
чаемости в сравниваемых группах различ-
ных уровней удовлетворенности качеством 
жизни, выделенных автором методики КЖ 
на основе распределения итоговых показа-
телей ИКЖ («Индекс качества жизни») [14]. 
Согласно результатам частотного анализа, 
«низкий» уровень ИКЖ встретился у 0,0 % 
пациенток 1-й группы и у 13,6 % пациенток 
2-й группы; «средний» уровень – у 46,0 % 
пациенток 1-й группы и у 80,3 % пациенток 
2-й группы, «высокий» уровень – у 54,0 % 
пациенток 1-й группы и у 6,1 % 2-й группы 
(χ2 = 39,66 р = 0,000). В совокупности эти ре-
зультаты свидетельствуют о том, что паци-
ентки, составившие группу 1, значительно 
больше, чем пациентки группы 2, удовлет-
ворены как различными аспектами своего 
социального функционирования (работа, 
личные достижения, общение, социальная 
поддержка), так и своим психологическим 
состоянием, сбалансированностью эмоций 
и способностью контролировать их прояв-
ления, а также здоровьем в целом.

Сравнительный анализ психодиагнос-
тических показателей, отражающих индиви-
дуально-личностные характеристики жен-

щин с  косметологическими проблемами 
кожи лица (см. табл. 2), выявил, что в груп-
пе 1 по сравнению с группой 2 на высоком 
уровне статистической значимости преобла-
дали средние оценки шкал «Экстраверсия», 
«Самосознание» и «Эмоциональная стабиль-
ность» методики BIG V. Это свидетельству-
ет о том, что в типологической структуре 
личности пациенток, составивших группу 1, 
по сравнению с пациентками группы 2, зна-
чительно больше были выражены черты ак-
тивности и общительности, целеустремлен-
ности, организованности и ответственности, 
а также эмоциональной устойчивости и то-
лерантности к стрессу.

Статистически значимые различия меж-
ду сопоставляемыми группами выявлены 
по показателям трех из восьми изученных 
копинг-стратегий (шкальных оценок мето-
дики ССП). В каждом случае преобладали 
показатели пациенток группы 2. Наиболее 
существенные различия обнаружены меж-
ду средними оценками шкалы «Бегство-
избегание», что отражает более выраженную 
склонность пациенток группы 2 к уходу от 
действенного решения проблемных и стрес-
совых ситуаций путем использования ког-
нитивных приемов отрицания, отвлечения, 
неоправданных ожиданий и фантазирова-
ния, других способов снижения эмоциональ-
ного напряжения. Сходную направленность 
имела копинг-стратегия «Дистанцирова-
ние», показатель которой также преобладал 
в группе 2 и отражал склонность пациенток 
этой группы к  преодолению негативных 
переживаний в связи с проблемой за счет 
субъективного снижения ее значимости, 
использования интеллектуальных приемов 
рационализации, переключения внимания, 
обесценивания. Одновременно в группе 2 
по сравнению с группой 1 на высоком уров-
не статистической значимости преобладала 
средняя оценка шкалы «Принятие ответ-
ственности».

В таблице 2 приведены также результа-
ты сравнения показателей методики СЖО, 
отражающих ценностно-мотивационную 
направленность личности. По всем показа-
телям методики СЖО получены высоко ста-
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тистически значимые различия между сопо-
ставляемыми группами пациенток. В группе 
1 (без нарушений психической адаптации) 
по сравнению с группой 2 (с нарушением 
психической адаптации) значительно пре-
обладали как показатели смысложизненных 
ориентаций, соотнесенные с временнóй пер-
спективой («Цели – будущее», «Процесс – 
настоящее», «Результат – прожитый отрезок 
жизни»), так и показатели интернальности 
личности, отражающие представление о себе 
как о личности, обладающей свободой вы-
бора, строящей свою жизнь в соответствии 
со своими целями и пониманием ее смысла 
(«Локус контроля – Я»), а также способной 
управлять значимыми событиями жизни 
(«Локус контроля – жизнь»).

Следующий этап исследования был по-
священ выделению из совокупности изучен-
ных психологических характеристик (пси-
ходиагностических показателей) наиболее 
информативных в отношении риска психи-
ческой дезадаптации.

Как показали представленные выше ре-
зультаты сравнительного анализа (см. та-
бл. 2), уровень психической адаптации па-
циенток косметологической клиники связан 
со значительным количеством психодиагно-
стических показателей, измеренных до на-
чала лечения (всего 27 показателей). В связи 
с этим был проведен множественный регрес-
сионный анализ, направленный на выявле-
ние наиболее прогностически информатив-
ных психологических характеристик.

С помощью этого вида анализа, при ко-
тором в  качестве зависимой переменной 
был выбран уровень психической адаптации 
(итоговая оценка методики НПА), было по-

строено четыре модели взаимосвязи психо-
логических переменных и НПА. Из этих мо-
делей в качестве наиболее информативной 
и объясняющей дисперсию уровня психиче-
ской адаптации более чем на 2/3 (R2 = 0,708), 
была выбрана модель, включающая четыре 
предиктора (переменных). Эти предикторы 
представлены в табл. 3.

Как можно убедиться, наибольший по аб-
солютной величине коэффициент частной 
корреляции – коэффициент бета – получен 
для показателя «Уровень невротизации» 
(методика «Уровень невротизации» – УН), 
отражающего степень эмоциональной воз-
будимости и неустойчивости, а также эго-
центрическую направленность личности. 
При высоком уровне невротизации (низкое 
значение показателя УН) отмечались лег-
кость возникновения различных негатив-
ных переживаний (тревога, напряженность, 
беспокойство, раздражительность), низкая 
толерантность к стрессу, склонность к ипо-
хондрической фиксации на неприятных 
соматических ощущениях и сосредоточен-
ности на своих личностных недостатках, 
что определяет затрудненность в общении, 
социальную робость и зависимость.
При низком уровне невротизации (высо-
кое значение показателя УН), напротив, 
отмечались эмоциональная устойчивость 
и положительный фон основных пережи-
ваний, чувство собственного достоинства, 
независимость, легкость в общении, хоро-
шая стрессоустойчивость [9]. Этот резуль-
тат подкреплен отрицательным значением 
коэффициента бета для показателя «эмоци-
ональная стабильность» (методика BIG V): 
чем меньше эмоциональная устойчивость 

Таблица 3
Модель регрессионной зависимости психологических характеристик 

и нервно-психической адаптации (НПА) пациенток косметологической клиники

Включенные переменные 
(психодиагностические показатели) Коэффициент бета Уровень значимости

Уровень невротизации (методика УН) –0,482 р = 0,000
Локус контроля – Я (методика СЖО) –0,183 р = 0,004
Эмоциональная стабильность (методика BIG V) –0,244 р = 0,001
Поддержка (методика КЖ) –0,145 р = 0,032
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и уравновешенность, тем выше показатель 
НПА, отражающий риск психической деза-
даптации.

Отрицательные значения коэффициентов 
бета, полученные для двух других психоди-
агностических показателей («Локус контро-
ля – Я» и «Поддержка») также отражают их 
связь с уровнем психической адаптации: чем 
ниже эти показатели, тем выше показатель 
НПА. В содержательном плане это означает, 
что высокий уровень интернальности лично-
сти и наличие эмоциональной и действенной 
поддержки со стороны ближайшего социаль-
ного окружения являются благоприятными 
прогностическими факторами, снижающи-
ми риск психической дезадаптации.

Обсуждение результатов
Настоящая работа является частью бо-

лее широкого исследования, охватываю-
щего различные психологические аспекты 
косметологического лечения, эмоционально-
аффективного статуса и личности пациен-
ток, обращающихся в клинику за нехирур-
гической коррекцией дефектов кожи лица. 
В ней поставлена цель выявления психоло-
гических характеристик пациенток, опре-
деляющих риск нарушений психической 
адаптации, рассматриваемой в современной 
психологии как целостная, многоуровневая 
(включающая биологический, психологиче-
ский и социальный уровни) динамическая 
функциональная система, которая позво-
ляет человеку устанавливать оптимальные 
соотношения с окружающей средой и вместе 
с тем удовлетворять собственные актуаль-
ные потребности [2]. Нарушения психиче-
ской адаптации могут проявляться в виде 
невротической, неврозоподобной или пси-
хосоматической симптоматики, а  также 
расстройств поведения [2, 7]. О подобных 
симптомах и расстройствах у пациенток кос-
метологической клиники сообщает ряд зару-
бежных исследователей [21, 23]. Сообщается 
также, что примерно половина пациенток 
косметологической клиники консультиро-
вались со специалистом по психическому 
здоровью, а 23,6 % пациенток психиатром 

было назначено медикаментозное лечение
[27]. Также в литературе обсуждается во-
прос о частоте встречаемости дисморфо-
фобических расстройств [6, 20, 24, 26]. Это 
показывает актуальность, а также научно-
практическую значимость изучения пси-
хической адаптации и факторов, ее опре-
деляющих, у пациенток косметологической 
клиники.

В настоящем скрининговом психологиче-
ском исследовании 161 женщины, обратив-
шейся в косметологическую клинику с раз-
личными проблемами кожи лица, у 54,1 % 
выявлены нарушения психической адап-
тации различной степени выраженности; 
у 45,9 % пациенток существенных наруше-
ний адаптации не выявлено. В ходе иссле-
дования из 35 количественных показателей, 
содержащихся в восьми психологических 
методиках, было выделено 27 показателей, 
различающих группы пациенток с наруше-
ниями и без нарушений психической адап-
тации на высоком уровне статистической 
значимости.

Выявлено, что в  группе женщин с  на-
рушениями адаптации существенно выше 
уровень невротизации; невротизация ха-
рактеризовалась, прежде всего, повышен-
ной эмоциональной возбудимостью и не-
устойчивостью, а  также проявлениями 
эгоцентрической направленности лично-
сти – фиксацией на своей личностной не-
состоятельности и на соматическом небла-
гополучии. Особо следует подчеркнуть, что 
«невротизация» не тождественна диагнозу 
«невроз»; это некая предрасположенность, 
фактор риска, актуализирующийся при не-
возможности конструктивного разрешения 
внутриличностного конфликта или в стрес-
совых (конфликтных, проблемных) ситуа-
циях, потенциально значимых для развития 
невротических расстройств [9]. Этот резуль-
тат согласуется с данными применения ме-
тодики ШВС-10 о том, что в группе пациен-
ток с нарушениями адаптации значительно 
выше показатели переживаемого в течение 
последнего месяца стресса, которые, в свою 
очередь, согласуются с данными литературы 
о том, что женщины, обращающиеся за кос-
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метологической помощью, имеют в анамнезе 
психические травмы [19, 27].

Аналогичные данные получены при ис-
пользовании методики КЖ, содержащей 
девять шкал, оценки которых отражают 
удовлетворенность различными аспектами 
жизни (работа, личные достижения, здоро-
вье, общение с близкими людьми) и своим 
психологическим состоянием (пессимизм, 
напряженность, дискомфорт, другие нега-
тивные эмоциональные состояния): зна-
чительно бóльшую неудовлетворенность 
в различных сферах жизни и в области соб-
ственного психологического благополучия 
показали пациентки, составившие группу 
с нарушением психической адаптации. Это 
в определенной степени согласуется с дан-
ными аналитического обзора 28 исследо-
ваний качества жизни пациенток клиники 
эстетической медицины, в котором отраже-
но снижение показателей КЖ пациенток по 
сравнению с нормативными значениями до 
начала косметологических процедур [18].

При изучении устойчивых личностных 
и поведенческих паттернов пациенток двух 
групп выявлено преобладание в группе без 
нарушений психической адаптации черт 
экстраверсии, самосознания и эмоциональ-
ной устойчивости, а также всех показателей 
смысложизненных ориентаций и  интер-
нального локуса контроля. Одновременно 
в группе пациенток с нарушением психиче-
ской адаптации выявлено преобладание не-
конструктивных стратегий копинга – «Дис-
танцирование» и «Бегство-избегание», а так-
же стратегии «Принятие ответственности», 
которая традиционно рассматривается как 
конструктивная [10], отражающая способ-
ность человека к  осознанию своей роли 
в возникшей стрессовой ситуации и приня-
тию ответственности за ее разрешение. В то 
же время значительное преобладание дан-
ной стратегии в общей структуре копинг-
поведения ассоциируется с неоправданной 
самокритикой, переживанием чувства ви-
ны и хронической неудовлетворенностью 
собой [6].

Полученные нами данные в отношении 
психологических характеристик пациенток 

косметологической клиники в определенной 
степени совпадают с результатами немецких 
авторов [26], которые с помощью опросника 
ВОЗ-КЖ и «Большая пятерка» исследовали 
145 женщин, обратившихся за ботулиноте-
рапией или инъекциями филлера. Согласно 
этим данным, пациенткам свойственен вы-
сокий уровень экстравертности, доброже-
лательности, открытости по отношению ко 
всему новому, а также высокий уровень не-
вротизации (neuroticism). Однако в этой ра-
боте, в отличие от настоящего исследования, 
психологические особенности не сопостав-
лялись в группах пациенток с различным 
уровнем психической адаптации, а оцени-
вались в целом по группе.

В  связи с  множественностью и  разно-
образием психологических характеристик, 
различающих сравниваемые группы паци-
енток, на следующем этапе исследования 
была поставлена задача поиска наиболее 
информативных из них в  отношении ри-
ска психической дезадаптации. Для этого 
использована процедура множественного 
регрессионного анализа, которая показала, 
что такими предикторами являются пси-
хологические характеристики, отраженные 
в низких значениях психодиагностических 
показателей «Уровень невротизации» (ме-
тодика УН), «Локус контроля – Я» (т.е. ин-
тернальность личности) (методика СЖО), 
«Эмоциональная стабильность» (методика 
BIG V), «Поддержка» (методика КЖ).

Важно отметить и те результаты множе-
ственного регрессионного анализа, кото-
рые показывают, что на начальных этапах 
косметологического лечения при опреде-
лении и прогнозировании уровня нервно-
психической адаптации пациенток, являю-
щегося существенным фактором компла-
ентности и удовлетворенности результатами 
лечения, психотерапевтически ориентиро-
ванный врач дерматолог-косметолог или 
психолог, работающий в клинике эстетиче-
ской медицины, могут ограничиться опреде-
ленным набором наиболее информативных 
психодиагностических методик, к которым, 
по данным настоящего исследования, от-
носятся тест-опросники «Уровень невроти-
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зации», «Смысложизненные ориентации», 
«Большая пятерка» и «Опросник удовлетво-
ренности качеством жизни».

Заключение
На основании результатов настоящего 

исследования можно сделать следующие 
краткие обобщенные выводы:

1) группы пациенток косметологической 
клиники с  нарушением и  без нарушения 
психической адаптации отличаются по та-
ким характеристикам эмоционально-аффек-
тивной сферы, как общий уровень невро-
тизации и переживаемого стресса, а также 
общий уровень психологического благопо-
лучия, удовлетворенности качеством жизни 
в целом и его отдельными аспектами;

2) группы пациенток косметологиче-
ской клиники с нарушением и без наруше-
ния психической адаптации отличаются по 
таким устойчивым личностным и поведен-
ческим характеристикам, как экстраверсия, 
организованность и целеустремленность (са-
мосознание), эмоциональная устойчивость 
и интернальность, а также по частоте ис-
пользования таких стратегий совладания со 
стрессом (копинга), как избегание проблемы, 
когнитивное дистанцирование от нее, прия-
тие вины и ответственности на себя;

3) наиболее прогностически информа-
тивными психологическими характеристи-
ками в отношении психической адаптации 
женщин с косметологическими проблемами 

кожи лица являются: пониженный уровень 
невротизации, интернальный локус контро-
ля, эмоциональная стабильность и удовлет-
воренность социальной поддержкой. Чем 
больше в психологическом статусе пациенток 
представлены эти характеристики, тем мень-
ше риск нарушений психической адаптации;

4) для использования в клинике эстети-
ческой медицины с целью определения пси-
хологического статуса и черт личности па-
циенток, потенциально связанных с риском 
нарушения психической адаптации, могут 
быть рекомендованы психодиагностические 
тест-опросники «Уровень невротизации», 
«Смысложизненные ориентации», «Большая 
пятерка» и «Опросник удовлетворенности 
качеством жизни».

Авторы осознают ограничения настоя-
щего исследования, которые одновременно 
представляют его дальнейшие перспективы, 
связанные с необходимостью сопоставления 
психодиагностических (тестовых) показа-
телей пациенток с нормативными данными, 
а также с изучением динамики этих пока-
зателей в группах пациенток с различным 
уровнем психической адаптации. Важной за-
дачей дальнейших исследований может стать 
также изучение взаимосвязи эффективности 
проведенного косметологического лечения 
с уровнем психической адаптации пациен-
ток, что, возможно, подтвердит важность 
и актуальность дальнейшего изучения пси-
хологических аспектов лечебного процесса 
в косметологии.
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Abstract
Relevance. Due to the practical absence of domestic research in the �eld of psychological aspects 

of cosmetological treatment and, conversely, the presence in foreign literature of indications of a 
number of psychological peculiarities and disorders, as well as di�culties in socio-psychological 
adaptation and decreased quality of life among patients of cosmetology clinics [18, 20–21, 23–25], 
the aim of this study is to investigate the psychological characteristics of women with facial 
cosmetological issues and to identify among these characteristics the most prognostically informative 
ones regarding the risk of psychological maladjustment.

Materials and methods. To achieve the goal of the study of the female patients of cosmetological 
clinic were studied using 8 psychodiagnostic methods: Neuropsychic Adaptation Test (NAT), 
Level of Neuroticism (LN), Perceived Stress Scale (PSS-10), Wellness Index (WHO-V), Quality 
of Life Satisfaction Questionnaire (QL), BIG Five (BIG-V), Ways of Coping Behavior (WCB) and 
Meaningful Life Orientations (MLO). �ere were compared groups of patients without mental 
adaptation disorders (group 1, n = 74) and with such disorders (group 2, n = 87), formed on the 
basis of the �nal score of the NPA-test; groups are comparable in terms of basic socio-demographic 
and clinical characteristics. 

Results. Statistically signi�cant di¢erences were identi�ed and analyzed between groups across 
27 psychodiagnostic indicators, characterizing both the current emotional state of the patients and 
stable individual psychological traits. Using multiple regression analysis, the most prognostically 
informative indicators regarding the risk of psychological maladjustment were identi�ed: «Level 
of Neuroticism» (LN), «Locus of Control – I» (MLO), «Emotional Stability» (BIG-V), «Support» 
(QL); the lower the value of these indicators, the higher the risk of adaptation disorders. Limitations 
and prospects of the study associated with assessing the dynamics of psychological characteristics 
of patients in two groups during cosmetological treatment and studying the relationship of these 
characteristics with treatment e¢ectiveness have been outlined.

Keywords: female patients of cosmetological clinic, mental adaptation, psychosocial factors, the 
system of meaningful relationships, stress, psychological well-being, quality of life.
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