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Актуальность определяется недостаточной изученностью пациенток косметологической 
клиники в психологическом плане, хотя роль психологических факторов в возникновении 
проблем кожи лица, течении и лечении подобных заболеваний доказывается клиническим 
опытом и рядом зарубежных исследований. Среди психологических факторов потенциаль-
но наибольшее значение имеют эмоциональное состояние пациенток и личностные ресурсы 
совладения со стрессом.

Цель – анализ показателей невротизации, воспринимаемого стресса и психологического 
благополучия в группах женщин с различной степенью выраженности дефектов кожи лица, 
а также динамики этих показателей в процессе косметологического лечения.

Методология. С  помощью стандартизованного интервью и  комплекса психодиагности-
ческих методов («Уровень невротизации, УН», «Шкала воспринимаемого стресса, ШВС‑10», 
«Индекс хорошего самочувствия, WHO‑5») обследованы 188 пациенток косметологической 
клиники со средним возрастом (39,9 ± 0,8) года, разделенных на основе экспертной оценки 
врача дермато-косметолога на группы со слабой, средней и  значительной выраженностью 
дефектов кожи лица. Использованы методы математико-статистического анализа данных: 
χ2 Пирсона, однофакторный дисперсионный анализ (ANOVA), одновыборочный Т-критерий.

Результаты и их анализ. Результаты исследования не подтвердили предположение о свя-
зи уровня невротизации, переживаемого стресса и психологического благополучия с выра-
женностью косметологической проблемы, хотя сформированные группы статистически зна-
чимо различаются между собой по характеру клинической симптоматики и ее длительности. 
Измеренный показатель методики УН во всех группах пациенток как до начала лечения, так 
и по его окончании указывал на вероятность наличия невротизации, равную 0,13, а вероят
ность ее отсутствия – 0,87. Одновременно в каждой группе пациентов и в группе в целом 
был выявлен общий уровень воспринимаемого стресса и показателя «Перенапряжение» по 
ШВС‑10, существенно превышающий нормативные значения (р = 0,001), а  также уровень 
противодействия стрессу, значительно меньший (р = 0,001), чем нормативный тестовый по-
казатель. Совокупность этих данных указывает на эмоциональную устойчивость личности 
и хорошие ресурсы копинга обследованных женщин, несмотря на выраженное переживание 
стрессовой или психотравмирующей ситуации у 9 обследованных женщин. Во всех группах 
отмечена статистически значимая положительная динамика психодиагностических показа-
телей по окончании курса лечебной коррекции.
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Введение
В последние годы одной из наиболее зна-

чимых профессиональных задач врачей раз-
ных специальностей является профилактика 
нарушений психической адаптации в связи 
с  действием стресс-факторов, связанных 
с болезнью и лечением, а также с социаль-
но- и  индивидуально-психологическими 
характеристиками больных [13]. Нарушение 
психической адаптации под влиянием стрес-
совых факторов может с высокой вероятно-
стью привести к невротическим или психо-
соматическим расстройствам с клинически 
очерченной симптоматикой [3, 4, 7]. Однако 
в большинстве случаев нарушения психи-
ческой адаптации выступают как субкли-
нические или предболезненные состояния, 
сходные с невротическими или неврозопо-
добными расстройствами с полиморфной 
слабовыраженной тревожной, депрессивной, 
фобической, ипохондрической и др. симпто-
матикой [8, 17].

Опыт практической работы в области 
косметологической коррекции убеждает, 
что дефекты кожи лица, как правило, не не-
сущие тяжелых осложнений для здоровья 
или витальной угрозы, тем не менее, значи-
тельно влияют на эмоциональное состояние 
и в целом на качество жизни пациента. Это 
обусловлено, в первую очередь, важностью 
внешнего вида человека для его самооцен-
ки (эмоционально-ценностного отношения 
к себе), Я-концепции [6] и уверенности в се-
бе при социальном взаимодействии. Так, ре-
зультаты ряда исследований показывают, что 

неудовлетворенность собственной внешно-
стью негативно отражается на психологиче-
ском состоянии человека, его самосознании, 
поведении и социальных отношениях [15, 29, 
30] является причиной хронического стрес-
сового состояния [12] и фактором риска пси-
хической дезадаптации [7, 9, 16, 20]. Такая 
неудовлетворенность нередко рассматрива-
ется как следствие субъективной неспособ-
ности человека конструктивно разрешать 
трудные жизненные ситуации и  внутри-
личностные конфликты, а также, возможно, 
связана с выраженностью косметического 
дефекта. В ряде исследований показано, что 
устранение косметического дефекта сред-
ствами лечебной косметологии приводит 
к оптимизации эмоционального состояния 
и качества жизни пациентов [18, 23, 34].

Цель – анализ показателей невротизации, 
воспринимаемого стресса и психологическо-
го благополучия в группах женщин с различ-
ной степенью выраженности дефектов кожи 
лица, а также динамики этих показателей 
в процессе косметологического лечения.

Материал и методы
Провели психологическое обследование 

188 женщин, средний возраст – (39,1 ± 0,8) го-
да, обратившихся в Санкт-Петербургский ин-
ститут красоты «Галактика» с субъективными 
жалобами и объективными косметологиче-
скими проблемами. От каждой пациентки 
получено письменное информированное со-
гласие на участие в психологическом иссле-

Заключение. Психологическое обследование пациенток клиники эстетической медицины 
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тельной выраженностью косметологических проблем кожи лица, а  также отсутствие раз-
личий между группами по этому показателю. Одновременно выявлены повышение пока-
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определить основные направления и  ресурсы психологической помощи пациенткам кос-
метологической клиники. Ограничения исследования, одновременно представляющие его 
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довании, проведение которого было согласо-
вано с Этическим комитетом Первого Санкт-
Петербургского государственного медицин-
ского университета им. акад. И.П. Павлова.

В соответствии с целью исследования па-
циенток разделили на 3 группы в зависимо-
сти от степени выраженности косметологи-
ческой проблемы, определяемой экспертным 
(клиническим) путем. При первичном осмо-
тре лечащий врач дерматолог-косметолог 
оценивал морфотип старения, изотип лица, 
тип кожи, фототип по Фитцпатрику, а так-
же состояние кожи лица, ее тургор, эластич-
ность, гидратацию. Проводили оценку выра-
женности дисхромии, протрузии жировых 
пакетов и выраженность пастозности тканей. 
В информационной базе исследования для 
каждой пациентки кодировалась качествен-
ная градация косметологической проблемы: 
слабая (1 балл), средняя (2 балла) и значи-
тельная (3 балла) степень выраженности, ко-
торые позволили создать группы:

1‑я группа (n = 51) – со слабой выражен-
ностью косметологической проблемы, сред-
ний возраст – (33,4 ± 8,4) года;

2‑я группа (n = 65) – со средней выражен-
ностью косметологической проблемы, сред-
ний возраст – (44,9 ± 9,3) года;

3‑я группа (n = 72) – со значительной вы-
раженностью косметологической проблемы, 
средний возраст –(40 ± 13) лет.

Различия значений среднего возраста 
между пациентками 1‑й и 2‑й групп, а так-
же 1‑й и 3‑й групп статистически значимы 
(р = 0,001): в 1‑ю группу вошли пациентки 
более молодого возраста.

На этапе первичного осмотра лечащим 
врачом дерматологов-косметологом были 
определены следующие клинические сим-
птомы, подлежащие лечебной коррекции (та-
бл. 1). Сумма в процентах в таблице превы-
шает 100 в связи с тем, что у одной пациентки 
выявлялось одновременно несколько симп
томов, подлежащих лечебной коррекции.

Таблица 1
Основные симптомы, выявляемые при клиническом обследовании  

и подлежащие лечебной коррекции, n (%)

Клинический симптом
Группа

общая 1‑я 2‑я 3‑я
Гравитационный птоз 63 (32,6) 10 (19,2) 30 (46,2) 23 (30,3)

χ2 = 9,85; p = 0,007
Деволюмизация 25 (13,0) 4 (7,7) 12 (18,5) 9 (11,8)
Мимические морщины 99 (51,3) 31 (59,6) 43 (66,2) 25 (32,9)

χ2 = 17,49; p = 0,000
Борозды и складки 53 (27,5) 5 (9,6) 22 (33,8) 26 (34,8)

χ2 = 11,38; p = 0,003
Снижение тургора кожи 39 (20,2) 8 (15,4) 20 (30,8) 11 (14,5)

χ2 = 6,80; p = 0,033
Воспалительные элементы 29 (15,0) 2 (3,8) 6 (9,2) 21 (27,6)

χ2 = 16,26; p = 0,000
Дегидратация кожи 31 (16,1) 10 (19,2) 9 (13,8) 12 (15,8)
Дисплазия соединительной ткани 18 (9,3) 5 (9,6) 7 (10,8) 6 (7,9)
Сосудистая патология кожи 47 (24,4) 12 (23,1) 20 (30,8) 15 (19,7)
Розацеа 21 (10,9) 3 (5,8) 6 (9,2) 12 (15,8)
Гиперпигментация 43 (22,3) 11 (21,2) 16 (24,6) 16 (21,1)
Гипертрихоз 26 (13,5) 5 (9,6) 6 (9,2) 15 (19,7)
Рубцы 25 (13,0) 5 (9,6) 3 (4,6) 17 (22,4)

χ2 = 10,50; p = 0,005
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Наиболее часто встречающимися кли-
ническими симптомами в исследованной 
группе женщин были: мимические морщины, 
гравитационный птоз, борозды и складки. По 
каждому из этих симптомов выявлены высо-
ко статистически значимые различия между 
группами по частоте встречаемости. Грави-
тационный птоз, а также борозды и склад-
ки чаще встречались во 2‑й и 3‑й группах 
(то есть в группах женщин более старшего 
возраста, по сравнению с 1‑й группой паци-
енток). Частота встречаемости воспалитель-
ных элементов и рубцов в 3‑й группе женщин 
существенно превышает соответствующий 
показатель в 1‑й и 2‑й группах.

Анализ длительности косметологической 
проблемы показал, что в целом по группе 
(34,2 %), а также в 3‑й группе женщин (50 %) 
встретился наибольший процент лиц, имею-
щих эту проблему более 5 лет; во 2‑й группе 
женщин (32,3 %), а также 1‑й (36,5 %) наи-
большее число пациенток попадало в интер-
вал от 1 до 3 лет; минимальная длительность 
проблемы (менее 1 месяца) встретилась в 1‑й 
(9,6 %) и 2‑й (2,6 %) группах. Различия меж-
ду группами по этому показателю (длитель-
ность косметологической проблемы) стати-
стически значимы (χ2 = 25,83; p = 0,001).

Анализ социально-демографических ха-
рактеристик показал, что большинство жен-
щин, обращающихся за косметологической 
помощью в Институт красоты, составляют 
образованные, социально активные, раз-
деляющие семейные ценности женщины. 
Так, подавляющее большинство изученных 
пациенток – это лица молодого и среднего 
возраста, имеющие высшее образование 
(76,3 %), работающие постоянно (72 %), пре-
имущественно в таких социально-значимых 
областях, как наука и образование (23 %), 
частный бизнес (41,4 %); большинство ис-
следованных женщин имеют семью (61,3 %) 
и детей (72 %); по этим характеристикам 
сравниваемые группы женщин статистиче-
ски не различаются.

Методы психологического исследования 
были представлены техниками клинико-
психологического (структурированное ин-
тервью) и психометрического методов.

Авторское структурированное интер-
вью проводили в  начале курса лечебной 
коррекции. Оно включало 50 пунктов, орга-
низованных в несколько блоков: социально-
демографические характеристики, клини-
ческие данные, социально-психологические 
и клинико-психологические характеристи-
ки. В настоящей работе анализировались 
фрагменты интервью, релевантные цели 
исследования, а именно: а) степень влияния 
косметологической проблемы на жизнеде-
ятельность; б) наличие и характер (острый 
или хронический) актуальной психотрав-
мирующей ситуации. Заключение о степе-
ни влияния косметологической проблемы 
на качество жизни пациентки и о наличии/
характере психотравмирующей ситуации 
формировалось лечащим врачом в  про-
цессе предварительной анамнестической 
беседы и  структурированного интервью. 
Результаты применения названных техник 
клинико-психологического метода (беседы 
и интервью) фиксировали в формализован-
ном (закодированном) виде в информаци-
онной базе исследования для дальнейшего 
анализа частоты встречаемости отдельных 
градаций признака: «Влияние на жизнедея-
тельность» – скорее не влияет (1 балл), ско-
рее влияет (2 балла), значительно влияет 
(3 балла); «Наличие и специфика актуальной 
психотравмирующей ситуации» – в настоя-
щее время психотравмирующие ситуации 
отсутствуют (1 балл), наличие острого стрес-
са (2 балла), затяжная психотравмирующая 
ситуация (3 балла).

Психодиагностические методы использо-
вали дважды: в начале и по окончании курса 
лечебной коррекции, который в среднем со-
ставлял 3–6 мес.

1. Методика «Уровень невротизации» 
(УН), разработанная в  лаборатории кли-
нической психологии и психодиагностики 
Национального медицинского исследова-
тельского центра психиатрии и неврологии 
им. В.М. Бехтерева на основе современных 
принципов конструирования специализи-
рованных опросников и технологии рабо-
ты с ними [10]. Методология определения 
уровня невротизации заключается в поиске 
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психологических особенностей, различаю-
щих группы людей – психически здоровых 
и больных – распространенными формами 
пограничной психической патологии. При 
этом авторами методики УН особо подчер-
кивается, что «невротизация» не тожде-
ственна диагнозу «невроз»; это некая пред-
расположенность, фактор риска, актуали-
зирующийся при невозможности конструк-
тивного разрешения внутриличностного 
конфликта или в стрессовых (конфликтных, 
проблемных) ситуациях, потенциально зна-
чимых для развития психогений и невроти-
ческих расстройств.

2. «Шкала воспринимаемого стресса‑10» 
(ШВС‑10) является адаптированным вариан-
том методики «The Perceived Stress Scale‑10» 
(PSS‑10), предназначенной для субъективной 
оценки респондентами уровня напряжен-
ности, стрессогенности своей жизненной 
ситуации в течение последнего месяца [21]. 
Шкала содержит 10 утверждений, ответы на 
которые оцениваются по 5‑балльной систе-
ме оценок: от 1 балла – «никогда» до 5 – «ча-
сто». На кафедре медицинской психологии 
и психофизиологии Санкт-Петербургского 
государственного университета проведена 
полная психометрическая проверка, доказа-
ны валидность и надежность, а также полу-
чены средние нормативные оценки для шкал 
методики ШВС‑10 на российской выборке 
(n = 175) мужчин и женщин в возрасте от 
18 до 54 лет [1]. Методика ШВС‑10 включа-
ет две субшкалы, одна из которых измеряет 
субъективно воспринимаемый уровень на-
пряженности ситуации (шкала «Перенапря-
жение»), а вторая – уровень усилий, прилага-
емых для преодоления этой ситуации (шкала 
«Противодействие стрессу»), вычисляется 
также общая оценка ШВС‑10.

3. «Индекс хорошего самочувствия» 
(WHO‑5, Well-Being Index) [19] разработана 
и рекомендована ВОЗ для количественной 
оценки общего – психического и  физиче-
ского – самочувствия различных категорий 
пациентов; включает 5 утверждений, каса-
ющихся различных аспектов самочувствия, 
таких как настроение, активность, интерес 
к окружающему, а также инструкцию вы-

брать один из 6 возможных вариантов от-
вета, соответствующих актуальному состо-
янию пациента; максимальная оценка – 100. 
Полученные результаты хотя и  не могут 
сравниваться с нормативными показателя-
ми, позволяют в скрининговом формате оце-
нить субъективное восприятие пациентом 
своего состояния: от хорошего настроения, 
активности, бодрости, заинтересованности 
в окружающем до подавленности, пассивно-
сти, проявлений астении и апатии.

Распределение по ряду показателей отли-
чалось от нормального: например, значения 
в переменных методики «Уровень невроти-
зации» имели отрицательные значения [10]. 
Полагаем, что для читателей статьи средние 
значения будут понятнее медиан. Статисти-
ческую обработку данных провели с приме-
нением частотного анализа градаций номи-
нативных и ранговых признаков с помощью 
χ2 Пирсона и  однофакторного дисперси-
онного анализа (ANOVA) для определения 
различий средних значений количественных 
психодиагностических показателей в незави-
симых выборках пациенток с различной вы-
раженностью косметологической проблемы. 
Для парных сравнений «до/после» использо-
вали «более осторожный» непараметриче-
ский критерий Вилкоксона.

Результаты и их анализ
На 1‑м этапе исследования анализи-

ровалась степень влияния косметологи-
ческой проблемы на жизнедеятельность, 
которая определялась в  ходе клинико-
психологического интервью на основе са-
моотчета пациенток (табл. 2).

Результаты исследования, представлен-
ные в табл. 2, с одной стороны, имеют зако-
номерный характер, так как большинство 
пациенток в 3‑й группе считают, что про-
блема существенно влияет на их жизнь, в то 
время как в 1‑й и 2‑й группе пациенток со 
средней и со слабой выраженностью косме-
тологической проблемы встретился суще-
ственно меньший процент подобных отве-
тов. Одновременно в сравниваемых группах 
отмечалась поляризация ответов, так как 
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более 25 % женщин из 3‑й группы, а также 
40 % женщин из 2‑й и 42,3 % – из 3‑й группы 
считают, что косметологическая проблема не 
оказывает влияние на успешность их соци-
ального, ролевого и личностного функцио-
нирования.

В дальнейшем были изучены наличие 
и характер (острый или хронический) ак-
туальной психотравмирующей ситуации. 
Большинство пациенток в целом (68,3 %) 
и  в  каждой группе отметили отсутствие 
в настоящий момент психотравмирующей 
ситуации. В то же время 22,6 % всех женщин 
отметили наличие затяжной психотравми-
рующей ситуации, которая наиболее часто 
встретилась во 2‑й (25,4 %) и 3‑й (23,6 %) 
группе пациенток. Различия между группа-
ми по этим показателям (наличие и характер 
психотравмирующей ситуации) не значимы. 
Важно отметить, что в каждой группе встре-
тилось от 4 до 7 женщин, переживающих 
в настоящее время острую стрессовую си-
туацию (в целом у 9,1 %).

На следующем этапе анализировались 
показатели невротизации исследованных 
пациенток до и после косметологического 
лечения. Результаты сравнительного анализа 
итоговых показателей уровня невротизации 
по методике УН у женщин, входящих в груп-

пы с различной выраженностью косметоло-
гической проблемы, представлены в табл. 3.

До начала лечения так же, как и по окон-
чании лечения, не было выявлено статисти-
чески значимых различий по абсолютному 
психометрическому показателю УН меж-
ду пациентками трех сравниваемых групп. 
В каждой из этих групп, а также во всей 
группе пациенток показатели УН до и после 
лечения соответствовали градации «низ-
кий уровень невротизации» (от +41 до +80), 
и вероятность наличия невротизации оцени-
валась как 0,13, вероятность отсутствия не-
вротизации – 0,87, согласно распределению 
уровней и оценок вероятности невротиза-
ции в российской женской выборке, полу-
ченных авторами по методике «Уровень не-
вротизации» [10, с. 167].

При изучении динамики уровня невро-
тизации статистически значимые различия 
между показателями УН в периоды «до на-
чала лечения» и «по окончании лечения» 
получены для всей группы женщин; во 2‑й 
и 3‑й группах получены близкие к статисти-
ческой значимости различия между перио-
дами до и после лечения; в группе со слабой 
степенью выраженности проблемы таких 
различий не получено (см. табл. 3). В каждом 
случае отмечалась положительная динамика 

Таблица 2
Влияние косметологической проблемы кожи лица на жизнедеятельность женщин в группах 

(по данным клинико-психологического интервью), n (%)

Влияние на жизнедеятельность
Группа

общая 1‑я 2‑я 3‑я
Скорее не влияет 70 (36,3) 22 (42,3) 26 (40,0) 22 (28,9)
Скорее влияет 32 (16,6) 9 (17,3) 17 (26,2) 6 (7,9)
Значительно влияет 91 (47,2) 21 (40,4) 22 (33,8) 48 (63,2)

χ2 = 16,04; p = 0,003

Таблица 3
Уровень невротизации до и после косметологической коррекции  

в группах женщин, (M ± SD) балл

Период обследования
Группа

общая 1‑я 2‑я 3‑я
До лечения 45,7 ± 44,4 53,7 ± 45,9 42,1 ± 44,1 42,3 ± 44,1
После лечения 55,6 ± 34,3 56,7 ± 40,0 54,4 ± 36,8 55,08 ± 26,6
p = 0,010 0,657 0,070 0,072
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показателя УН (чем выше значение УН, тем 
меньше выражена невротизация).

В  табл.  4 приведены результаты срав-
нительного анализа субъективной оценки 
стрессогенности своей жизненной ситуации 
в течение последнего месяца по методике 
ШВС‑10 женщин, входящих в группы с раз-
личной выраженностью косметологической 
проблемы, в периоды до и после косметоло-
гической коррекции.

Так же, как в случае невротизации, не бы-
ло выявлено статистически значимых разли-
чий между сравниваемыми группами жен-
щин по показателям методики ШВС‑10 как 
до, так и после косметологического лечения. 
В то же время во всей выборке и в отдельных 
группах женщин, за исключением 3‑й, полу-
чена отчетливая динамика двух показателей 
(«Общий балл» и «Перенапряжение»), отра-
жающая снижение уровня воспринимаемого 

стресса после лечения по сравнению с перио
дом «до начала лечения».

Методика ШВС‑10 имеет нормативные 
данные, полученными авторами методики 
на отечественной выборке (n = 175) [1]. Это 
позволило дополнительно к основной про-
грамме исследования с помощью одновыбо-
рочного Т-критерия провести сравнитель-
ный анализ шкальных показателей ШВС‑10 
пациенток косметологической клиники с те-
стовой «нормой». Результаты сравнительно-
го анализа представлены в табл. 5.

Обобщая данные методики ШВС‑10 и от-
веты пациенток на вопросы интервью о на-
личии и характере актуальной психотравми-
рующей ситуации, можно сделать вывод о пе-
реживании многими пациентками ощущения 
внутреннего напряжения и фрустрации. Од-
нако низкий уровень показателя невроти-
зации по методике УН и противодействия 

Таблица 4
Уровень воспринимаемого стресса до и после косметологической коррекции в группах 

женщин, по данным ШВС‑10, (M ± SD) балл

Период обследования
Группа

общая 1‑я 2‑я 3‑я
Общий балл
До лечения 26,5 ± 7,4 25,4 ± 7,5 28,5 ± 7,7 25,4 ± 7,0
После лечения 23,8 ± 6,8 23,8 ± 6,4 24,1 ±7,0 23,7 ± 7,0

p = 0,005 0,178 0,007 0,639
Перенапряжение
До лечения 17,4 ± 5,7 16,8 ± 5,6 18,5 ± 5,9 16,9 ± 5,8
После лечения 15,4 ± 5,4 15,2 ± 5,3 15,3 ± 5,6 15,7 ± 5,4

p = 0,003 0,062 0,005 0,416
Противодействие стрессу
До лечения 9,0 ± 2,7 8,6 ± 2,7 10 ± 3 8,6 ± 2,5
После лечения 8,5 ± 2,5 8,6 ± 2,3 8,8 ± 2,7 8,1 ± 2,4

p = 0,126 0,938 0,155 0,418

Таблица 5
Сравнение показателей ШВС‑10 общей группы пациентов и нормативных данных,  

(M ± SD) балл

Показатель шкалы Нормативные данные Общая группа p =
Общий балл 24,4 ± 6,6 26,5 ± 7,4 0,001
Перенапряжение 13,6 ± 2,8 17,4 ± 5,7 0,001
Противодействие стрессу 10,8 ± 4,3 9 ± 2,7 0,001
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стрессу по ШВС‑10 показывают устойчивость 
личности и эффективность ресурсов совлада-
ния (копинга) исследованных женщин.

В табл. 6 приведены результаты сравни-
тельного анализа показателей уровня пси-
хологического благополучия по методике 
«Индекс хорошего самочувствия – WHO‑5» 
женщин, входящих в группы с различной 
выраженностью косметологической пробле-
мы, в периоды до и после косметологической 
коррекции.

Статистически значимых различий меж-
ду группами по итоговому показателю ме-
тодики WHO‑5 в периоды до, а также после 
косметологической коррекции выявлено не 
было. В то же время в 1‑й и 2‑й группах и во 
всей группе исследованных женщин получе-
но статистически высоко значимое возраста-
ние показателя психологического благополу-
чия в период «после лечения» по сравнению 
с периодом «до лечения»; в 3‑й группе со 
значительной выраженностью косметоло-
гической проблемы такое возрастание до-
стигло уровня, близкого к статистической 
значимости.

Таким образом, результаты сравнитель-
ного психометрического исследования не 
обнаружили статистически значимых разли-
чий между группами женщин с различной 
степенью выраженности косметологической 
проблемы по показателям, характеризую-
щим эмоциональное состояние (показателям 
методик «Уровень невротизации», «Шкала 
воспринимаемого стресса», «Индекс хоро-
шего самочувствия»), измеренных в перио-
ды, как до, так и после косметологического 
лечения. Одновременно в каждой из этих 
групп и во всей выборке выявлена положи-
тельная динамика названных показателей 
в процессе косметологического лечения, то 

есть в период «после лечения» по сравнению 
с периодом «до лечения».

Обсуждение результатов. В настоящее 
время медицинская психология включена 
в решение актуальных задач не только в кли-
нической медицине, но и в профилактике 
предболезненных и патологических состоя-
ний, связанных с влиянием социальной фру-
стрированности и стресса [8]. Особенностью 
указанных состояний является слабострук-
турированная полиморфная симптоматика, 
не имеющая четкой синдромологической 
и нозологической очерченности. Частота их 
встречаемости у населения варьирует в ди-
апазоне от 22 до 89,7 % и имеет тенденцию 
к увеличению [3]. Область лечебной косме-
тологии не является в этом смысле исключе-
нием: здесь предболезненные состояния, со-
ответствующие таксону F43.2 по МКБ‑10 [14], 
особенно в виде нарушений аффективного 
спектра [11], встречаются в практике врача 
дерматолога-косметолога и выявляются в ря-
де специально проведенных скрининговых 
исследований. Так, по данным Е. Özkur и со-
авт. [26], у пациентов, получавших косме-
тологическое лечение, оказался достоверно 
выше индекс общей тяжести состояния, тре-
вожности, депрессии, межперсональной чув-
ствительности и ниже показатель самооцен-
ки уровня социальной адаптации, по срав-
нению с лицами того же возраста, никогда не 
обращавшихся к косметологу. В ряде иссле-
дований сообщается о частоте встречаемо-
сти дисморфофобических нарушений [27, 33] 
и расстройств личности [30] у пациентов 
косметологической клиники, существенно 
превышающей популяционные показатели. 
Одновременно обращает на себя внимание 
противоречивость данных о психических на-
рушениях у женщин, обращающихся в кос-

Таблица 6
Индекс психологического благополучия по методике WHO‑5 в группах женщин,  

(M ± SD) балл

Период обследования
Группа

общая 1‑я 2‑я 3‑я
До лечения 65,1 ± 22,4 65,7 ± 24,7 60,9 ± 22,7 66,7 ± 21,4
После лечения 75,7 ± 17,2 79,7 ± 17,0 73,0 ± 18,2 75,3 ± 16,6

p = 0,001 0,003 0,023 0,071
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метологическую клинику, поскольку в других 
специально проведенных исследованиях та-
кие расстройства не выявляются [31].

В связи с этим основной целью настоя-
щего исследования пациенток косметоло-
гической клиники было выявление уровня 
невротизации, уровня субъективно воспри-
нимаемого эмоционального напряжения 
и, напротив, уровня психологического благо-
получия, проявляющегося положительным 
фоном настроения, оптимизмом, ощущени-
ем бодрости и интересом к окружающему. 
Поскольку во многих работах указывается 
на психическую травматизацию, обуслов-
ленную дефектами кожи лица, было сделано 
предположение о существовании закономер-
ной связи между выраженностью косметиче-
ского дефекта и нарушением эмоционально-
го состояния; в связи с этим было проведено 
сравнительное психометрическое исследо-
вание групп женщин с различной (слабой, 
средней и значительной) выраженностью 
косметологической проблемы. Кроме того, 
в связи с данными литературы о динамиче-
ском характере психологических проблем 
и состояний у женщин, проходящих курс 
лечебной косметологической коррекции, 
в частности о том, что устранение проблем 
кожи лица положительно влияет на эмоцио-
нальное состояние, социальную успешность 
и качество жизни в целом, были сопоставле-
ны психометрические показатели женщин 
трех групп, полученные в периоды «до на-
чала лечения» и «после окончания лечения».

Результаты исследования показали, что 
во всех группах женщин как до начала лече-
ния, так и по его окончании отмечался низ-
кий уровень невротизации. Согласно пред-
ставлению авторов-разработчиков метода 
«Уровень невротизации» [10], это отражает 
эмоциональную устойчивость, фрустра-
ционную толерантность, социальную уве-
ренность, активность, свободную саморе-
ализацию (отсутствие неуверенности и из-
быточного самоконтроля). По результатам 
динамического исследования, эти качества, 
изначально характеризующие пациенток, до-
стоверно усиливаются по мере снятия кос-
метологической проблемы (после курса ле-

чебной коррекции). Полученные результаты 
согласуются с данными D. Scharschmidt и со-
авт. [31] о том, что исследованные ими 145 
немецких женщин, обратившихся за мини-
инвазивными косметическими процедурами 
и омоложением кожи, – высокообразован-
ные и в большинстве своем работающие, об-
ладающие высокими показателями качества 
жизни; им свойственен более высокий уро-
вень экстравертности, доброжелательности, 
открытости по отношению ко всему новому 
по сравнению с женщинами из контрольной 
группы; в определенной степени это соответ-
ствует социально-демографическим харак-
теристиках изученных нами пациенток, из 
которых подавляющее большинство имеют 
высшее образование, постоянно работают, 
имеют семью, проявляют социальную актив-
ность и внимание к здоровью.

Несмотря на низкий уровень невротиза-
ции (то есть риска развития невротических 
и  других пограничных психических рас-
стройств), в ходе клинико-психологического 
интервью в каждой группе около одной чет-
верти женщин отметили наличие затяжной 
психотравмирующей ситуации; 17 пациен-
ток отметили, что переживают в настоящее 
время острую стрессовую ситуацию. Данные 
о том, что женщины, обратившиеся за кос-
метологической помощью, имеют в анамнезе 
психические травмы, приведены также в ра-
ботах J.F. Sobanko и соавт. [32], S. Dadkhahfar 
и соавт. [22]. Анализ психометрических по-
казателей методики ШВС‑10 позволил сде-
лать заключение о том, что общий уровень 
субъективно воспринимаемого в течение по-
следнего месяца стресса, а также показатель 
«Перенапряжение» в исследованных груп-
пах женщин превышают соответствующие 
нормативные показатели, полученные авто-
рами методики на российской выборке [1], 
в то время как показатель «Противодействие 
стрессу», напротив, ниже, чем в норматив-
ной выборке, и по этим показателям срав-
ниваемые группы женщин существенно не 
отличаются. Это свидетельствует о том, что 
изученные группы пациенток вне зависи-
мости от выраженности косметологической 
проблемы затрачивают меньшие усилия для 
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преодоления объективно существующих 
и субъективно воспринимаемых стрессовых 
ситуаций. Таким образом, результаты насто-
ящего исследования подтверждают ранее по-
лученные данные о наличии значительных 
личностных ресурсов копинга у большин-
ства пациенток косметологической клини-
ки, в совокупности отражающих зрелость 
и адаптивность личности [2, 5].

В динамическом исследовании выявлено 
статистически значимое снижение показа-
телей «Общий уровень воспринимаемого 
стресса» и  «Перенапряжение» (методи-
ка ШВС‑10) в период «после лечения», по 
сравнению с периодом «до начала лечения». 
Одновременно в каждой из сравниваемых 
группах женщин и во всей выборке выяв-
лено статистически значимое повышение 
«Индекса психологического благополучия» 
(методика WHO‑5). В  совокупности эти 
результаты отражают позитивное влияние 
проведенного лечения не только на состоя-
ние кожи лица, но и на психоэмоциональное 
состояние пациенток. Это согласуются с дан-
ными зарубежных работ, в которых, напри-
мер, отмечено достоверное увеличение па-
раметров качества жизни через месяц после 
косметологической процедуры по сравнению 
с начальным периодом лечения [28], высоко 
статистически значимое снижение показате-
ля депрессии после курса косметологических 
процедур [24]; по данным А. Kurtti [25] через 
2 мес. после комбинированного использова-
ния филлеров и ботулотоксина женщины от-
мечали существенное улучшение (р = 0,001) 
не только в отношении морщин и самоощу-
щения своего возраста, но и в отношении 
психологического состояния и социального 
функционирования.

Заключение
Проведенное психологическое обсле-

дование 188 женщин, получавших курс ле-
чебной коррекции дефектов кожи лица, не 
выявило повышение уровня невротизации 
(эмоциональной возбудимости и неустой-
чивости, тревожности, ипохондрической 
фиксации и личностной незрелости как фак-
торов риска развития невротических рас-
стройств). Напротив, вопреки ожиданиям, 
основанным на анализе современной науч-
ной литературы, акцентирующей психологи-
ческое неблагополучие и даже расстройства 
личности и адаптации у посетительниц кли-
ники эстетической медицины, в настоящем 
исследовании выявлен низкий уровень не-
вротизации и отсутствие взаимосвязи этого 
показателя со степенью выраженности кос-
метологической проблемы кожи лица. В то 
же время, согласно субъективной оценке, 
уровень воспринимаемого стресса и «пере-
напряжения» по методике ШВС‑10 у иссле-
дованных женщин довольно высок (превы-
шает средне-нормативные значения). Можно 
предположить, что низкий уровень невроти-
зации (устойчивость личности) и хорошие 
(выше среднего) значения «индекса психо-
логического благополучия» являются эффек-
тивными ресурсами совладания со стрессом 
у данной категории женщин.

Важно отметить, что все изученные пси-
хометрические показатели (уровень невро-
тизации, уровень воспринимаемого стресса 
и индекс психологического благополучия) 
имеют положительную динамику в группах 
пациенток с различной выраженностью про-
блем кожи лица, выявленную при сравнении 
этих показателей в периоды до и после кос-
метологического лечения.
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Abstract
Relevance. There is a  lack of psychological knowledge of patients of cosmetology clinics, although 

the role of psychological factors in the occurrence, course and treatment of facial skin problems is 
proved by clinical experience and a number of foreign studies. Among the psychological factors, the 
emotional state of patients and personal resources of coping with stress are potentially of the greatest 
importance.  

Intention: To determine and compare the level of neuroticism , the level of perceived stress and 
the level of psychological well-being in groups of women with varying degrees of facial skin defects, 
as well as the dynamics of these indicators in the process of cosmetic treatment. 

Methodology. Using a standardized interview and a set of psychodiagnostic methods: “Level 
of neuroticism” (UN), “Scale of perceived stress” (ShVS-10), “Index of well-being” (WHO-5), 
188 patients of the cosmetology clinic (mean age 40.0 ±  0.8) were divided into groups with low, 
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medium and significant facial skin defects based on the dermatologist’s expert evaluation.  Methods 
of mathematical and statistical data analysis were used: Pearson’s χ2, one-way analysis of variance 
(ANOVA), one-sample T-test.

Results and Discussion. The results of the study didn’t confirm the assumption that the level 
of neuroticism, experienced stress and psychological well-being are related to the severity of the 
cosmetic problem, although the groups differ statistically significantly in the nature of clinical 
symptoms and their duration. The measured indicator of the UN technique in all groups of patients 
both before the start of treatment and after it indicated the probability of neuroticism as 0.13, while 
the probability of its absence was 0.87. At the same time, in each group of patients and in general, the 
overall level of perceived stress and the “overstrain” indicator (ShVS-10) were significantly higher 
than normative values  (p = 0.001), as well as the level of stress resistance was significantly lower 
(p = 0.001) than the normative test indicator. All these data combined show the emotional stability 
of the personality and good coping resources of the studied women, despite experiencing stressful 
or traumatic (9 people) situation. In all groups, there was a statistically significant positive dynamics 
of psychodiagnostic indicators at the end of the course of therapeutic correction.

Conclusion. A psychological examination of the patients of the aesthetic medicine clinic revealed 
a low level of neuroticism in groups of women with mild, moderate and significant facial skin 
cosmetic problems, as well as the absence of differences between groups in this indicator. At the 
same time, indicators of subjective experience of stress associated with dissatisfaction with one’s 
appearance were increased, with their downward dynamics in the course of treatment. The data 
obtained allow us to determine the main directions and resources of psychological assistance to 
patients of the cosmetology clinic. The limitations of the study, which at the same time represent its 
prospects, are associated with obtaining the results of a comparative analysis of the parameters of 
patients in a cosmetology clinic with normative data for all psychological tests (not only according 
to the ShVS), as well as with expanding the range of studied psychological characteristics.

Keywords: clinical psychology, psychological diagnostics, medical cosmetology, facial skin 
defects, level of neuroticism, stress level, index of psychological well-being.
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