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Угревая болезнь (acne vulgaris) — это хроническое рецидивирующее заболевание кожи, являющееся результатом ги-
перпродукции кожного сала и закупорки гиперплазированных сальных желез с последующим их воспалением. 
Заболевание наиболее часто проявляется в период полового созревания и затрагивает больше половины населения 
подросткового возраста. Целью представленного исследования было изучить особенности таких психологических 
характеристик, как жизнестойкость и самоотношение в группе подростков, страдающих угревой болезнью средней 
и тяжелой степеней. Группу испытуемых составили 107 подростков с акне (57 мужского пола и 50 женского), прохо-
дящих лечение на дерматовенерологическом отделении СПбГПМУ, в группу сравнения вошли 100 условно здоровых 
подростков (50 мужского пола, 50 женского пола). В рамках представленного исследования у подростков с акне и, как 
следствие, косметическим дефектом выявляются неуверенность в себе, неудовлетворенность собой как личностью, 
для них характерно ожидание негативного отношения к себе со стороны окружающих. Подросткам с низким уровнем 
общего показателя жизнестойкости свойственны трудности в совладании с жизненными обстоятельствами, негатив-
ное эмоциональное отношение к себе и неспособность видеть себя источником активности. И наоборот, подростков, 
страдающих угревой болезнью, с высоким уровнем показателей жизнестойкости характеризуют отсутствие внутрен-
ней напряженности, уверенность в своих силах, готовность проявлять активность и положительные ожидания от окру-
жающей действительности, включая отношение к ним других людей.
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Acne (acne vulgaris) is a chronic inflammatory skin disease resulting from the overproduction of sebum and blockage hyperplastic 
sebaceous glands with subsequent inflammation. The disease most commonly occurs in puberty and affects more than half of the 
adolescent population. The aim of this investigation was to study the specificity of such psychological characteristics such as hardi-
ness and self-attitude of adolescents suffering from acne moderate and severe stages. The research subjects were 107 adolescents 
with acne (57 males and 50 females) undergoing treatment at the dermatological Department SPbSPMU (St. Petersburg State Pedi-
atric Medical University), the comparison group included 100 apparently healthy adolescents (50 male, 50 female). The study used 
the Test of hardiness S. Maddi adaptation D.A. Leontiev and E.I. Rasskazova and research technique of self-attitude by S.R. Pantileev 
and V.V. Stolin. We found that self-doubt, dissatisfaction with oneself as a personality, expectation of negative attitude from others are 
detected in adolescents with acne and cosmetic defect in this study. Low level of the hardiness is associated with the inability to resist 
circumstances, to see themselves as the source of activity and with negative emotional position to themselves. On the other hand, 
adolescents with acne with a high level of indicators of hardiness are characterized by the lack of internal tensions, self-confidence, 
willingness to be proactive and positive expectations from the surrounding reality, including the relationship to them of other people.

Keywords: hardiness; self-attitude; acne; adolescents.

Акне, или угревая болезнь, — ​одно из наиболее 
часто встречающихся дерматологических заболева-
ний в  подростковом возрасте, по  разным данным, 

акне страдает от  60 до  95 % подростков [7]. Про-
явления данного заболевания в средней и тяжелой 
степени выраженности практически не  поддают-
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ся маскировке и в большинстве случаев находятся 
на  лице. Общеизвестно, что подростковый период 
характеризуется многочисленными изменениями, 
происходящими как на физическом, так и на психо-
логическом уровне развития человека. У подростков 
возникает новый ведущий тип деятельности — ​ин-
тимно-личностное общение, для них свойственны 
такие реакции, как группирование со сверстниками 
и эмансипации, начинают возникать первые роман-
тические отношения [1, 11]. В этот период особенно 
важной становится оценка своих внешних характе-
ристик, в  связи с  физиологическими изменениями 
тела часто фокус внимания направлен на поиск ре-
альных или мнимых недостатков внешности. При-
стальное внимание к  ним может способствовать 
развитию неадекватной самооценки. Высокая само-
оценка особенно значима в старшем подростковом 
возрасте, когда происходят важные жизненные из-
менения (новое место учебы, новые взаимоотно-
шения), выступает защитным фактором в процессе 
преодоления новых жизненных трудностей [12].

Само возникновение заболевания, оказывающего 
сильное негативное влияние на внешность и требу-
ющее длительного лечения, может стать кризисным 
событием. Одной из  личностных характеристик, 
способствующих успешному преодолению стрес-
совых событий, является жизнестойкость. Высокий 
уровень жизнестойкости помогает снизить внутрен-
нее напряжение, возникающее при столкновении 
с трудностями [2].

Термин «жизнестойкость» был введен С. Мадди 
(hardiness) [15], в  переводе с  английского он озна-
чает «крепость, выносливость». В  отечественной 
психологии изучением данного понятия занимают-
ся Д.А. Леонтьев и Е.И. Рассказова, они указывают, 
что жизнестойкость понимается как система убеж-
дений человека о себе, о мире и отношениях с ним; 
концепция жизнестойкости изучается во  взаимо
связи с совладающим поведением [6]. Кроме того, 
Д.А. Леонтьев связывает феномен жизнестойкости 
с  понятием личностного потенциала, который ле-
жит в  основе способности человека руководить 
своим поведением на основе внутренних устойчи-
вых критериев вне зависимости от меняющихся об-
стоятельств [10]. Таким образом, жизнестойкость 
оказывает влияние на уровень стрессогенности раз-
личных неблагоприятных факторов в жизни челове-
ка, в том числе психосоматических проблем, и, как 
следствие, на их преодоление.

Жизнестойкость  — ​это диспозиционная харак-
теристика, включающая три компонента: вовлечен-
ность, контроль и  принятие риска, выраженность 
которых в  совокупности позволяет рассматривать 
стрессовые события как менее значимые [6].

Многие зарубежные и отечественные авторы об-
наруживали в своих исследованиях негативное воз-
действие акне на самооценку и самоотношение под-
ростков, что сказалось на ухудшении их социального 
функционирования в  связи с  проявлениями заболе-
вания [3, 4, 13, 17]. Было установлено, что на фоне 
акне возможно развитие тревожных и депрессивных 
состояний, кроме того, лица с угревой болезнью вы-
делялись в группу суицидального риска [14, 16].

В последние годы в нашей стране было защище-
но несколько диссертационных исследований в об-
ласти психологических наук, посвященных людям, 
страдающим угревой болезнью. Ж.В.  Пономарева 
разработала программу психологического сопрово-
ждения подростков, проходящих лечение, на осно-
вании выявленных особенностей отношения к  за-
болеванию и  межличностного взаимодействия [9], 
а Е.С. Багненко провела комплексное исследование 
психосоциальных и  эмоционально-личностных 
характеристик женщин, обратившихся за  косме-
тологической помощью в  связи с  дефектами кожи 
лица [5].

Однако феномен жизнестойкости, который 
включают и  в  структуру личностного потенциала, 
у подростков с акне не рассматривался, хотя выра-
женность показателей жизнестойкости может быть 
непосредственно связана с особенностями самоот-
ношения и наряду с ними играть важнейшую роль 
в преодолении кризисных ситуаций и способности 
сохранять положительное, субъектное отношение 
к самому себе.

Актуальность исследования обусловлена тем, 
что в  современной медицине при лечении боль-
ных с  кожными заболеваниями внимание уделяет-
ся преимущественно их соматическому состоянию, 
течению заболевания и  медикаментозной терапии, 
а психическое состояние больного остается в сторо-
не. Переживания подростка в связи с заболеванием, 
перманентное стрессовое воздействие (поскольку 
угревая болезнь деформирует внешность и ее край-
не затруднительно скрыть), изменение отношения 
сверстников, существующие в  обществе стигма-
тизирующие стереотипы (о  неопрятности страда-
ющих акне, о  заразности, об  их лени и  неумении 
ухаживать за собой) могут стать причиной возник-
новения кризиса, противостоять которому может 
способствовать развитая система жизнестойких 
убеждений и устойчивая аутосимпатия.

Целью данного исследования было выявить взаи-
мосвязи между показателями жизнестойкости и са-
моотношения подростков с акне.

Объектом исследования являются подростки 
обоих полов 15–17 лет, страдающие акне и проходя-
щие стационарное лечение.
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В исследовании приняли участие 207 человек 
в возрасте 15–17 лет. Из них 57 мальчиков-подрост-
ков (средний возраст — ​16,4 года) и 50 девочек-под-
ростков (средний возраст — ​16,5 года) с диагнозом 
«акне средней или тяжелой степени тяжести». Груп-
пу сравнения составили условно здоровые подрост-
ки, то есть не имеющие каких-либо хронических за-
болеваний, той же возрастной группы, 50 мальчиков 
(средний возраст — ​16,2 года) и 50 девочек (сред-
ний возраст — ​16,1 года).

Исследование основной группы испытуемых 
проводилось на базе Кожно-венерологического от-
деления СПбГПМУ и  Городского консультатив-
но-диагностического центра для детей «Ювента», 
а  условно здоровых подростков группы сравне-
ния  — ​на  базе общеобразовательных учреждений 
Санкт-Петербурга.

В исследовании использованы следующие мето-
дики.
•	 Тест жизнестойкости С. Мадди в  адаптации 

Д.А. Леонтьева и Е.И. Рассказовой, с помощью 
которого определялся уровень выраженности 
общего показателя жизнестойкости, а также его 
отдельных компонентов (вовлеченности, контро-
ля и принятия риска) [6].

•	 Методика исследования самоотношения С.Р. Пан
тилеева и  В.В. Столина (МИС), направленная 
на оценку 9 шкал, объединенных в 3 метафакто-
ра (метафактор «Самоуважение»: шкалы само-
руководство, самоуверенность, зеркальное «Я», 

открытость; метафактор «Аутосимпатия»: шка-
лы самопривязанность, самоценность, самопри-
нятие; метафактор «Самоуничижение»: шкалы 
внутренняя конфликтность, самообвинение) [8].

АНАЛИЗ  РЕЗУЛЬТАТОВ
Статистически значимых различий между по-

казателями жизнестойкости при сравнении услов-
но здоровых подростков и  подростков с  акне вы-
явлено не было (см. табл. 1). Отсутствие различий 
может объясняться тем, что жизнестойкость  как 
личностная характеристика формируется в детском 
и  подростковом возрасте и  само наличие дефекта 
внешности с  этим процессом не  связано. Однако 
были обнаружены значимые различия по таким по-
казателям самоотношения, как открытость и само-
привязанность. Среднее значение показателя «от-
крытость» выше в  группе подростков с  угревой 
болезнью, это говорит о  том, что для них менее 
свойственна рефлексивность и  критичность, они 
менее склонны раскрывать окружающим значимую 
информацию о  себе. При этом более низкие зна-
чения по  шкале «самопривязанность» указывают 
на  большую, по  сравнению с  условно здоровыми 
подростками, неудовлетворенность собой и  жела-
ние изменить себя в  соответствии с  имеющимися 
идеалами. Можно предположить, что подросткам, 
имеющим выраженный косметический дефект, 
по сравнению с подростками, не имеющими косме-
тических дефектов, труднее строить близкие дове-

Тест жизнестойкости  
С. Мадди

Подростки 
с акне (n = 107)

Условно здоровые  
подростки (n = 100) U-Манна – Уитни p

Вовлеченность 33,25 31,88 4992,500 0,406
Контроль 28,07 27,77 5343,000 0,987
Принятие риска 16,50 16,62 5226,500 0,774
Общий показатель жизнестойкости 77,92 76,28 5271,500 0,855

Методика исследования самоотношения (В.В. Столин, С.Р. Пантилеев)
Открытость 6,44 5,78 4443,500 0,033*
Самоуверенность 8,83 8,32 5089,000 0,541
Саморуководство 7,49 6,10 4555,500 0,063
Зеркальное «Я» 5,51 5,22 5347,500 0,995
Самоценность 8,76 9,26 4840,000 0,233
Самопринятие 7,05 7,40 4816,500 0,208
Самопривязанность 4,33 4,32 4280,000 0,012*
Внутренняя конфликтность 5,75 6,82 4654,500 0,105
Самообвинение 4,93 5,30 5241,000 0,799
Примечание: * — наличие статистически значимых различий

Таблица 1
Сравнительный анализ средних показателей жизнестойкости и самоотношения подростков основной группы и группы 
сравнения
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рительные отношения в  связи с неприятием своей 
внешности и ожиданием этого неприятия от других, 
что в подростковом возрасте является особенно чув-
ствительной проблемой.

Сравнительный анализ выявил значимые раз-
личия между группами мужского и женского пола 
подростков с акне по показателям вовлеченности, 
контроля и  общему показателю жизнестойко-
сти — ​они значимо ниже в  группе девочек, стра-
дающих угревой болезнью (см. табл. 2). Получен-
ный результат может говорить о том, что девочки 
с  угревой сыпью испытывают больший стресс, 
чем мальчики, они чувствуют себя менее вклю-
ченными в окружающую жизнь, получают меньше 
удовольствия от  своей деятельности, у  них ниже 
выраженность ощущения контроля за  происхо-
дящими событиями, и  они больше сомневаются 
в  своей возможности влиять на  результат. В  це-
лом они переживают большее напряжение в  свя-
зи с  жизненными трудностями. Такие результаты 
могут объясняться сочетанием характерных для 
подросткового возраста особенностей (присталь-
ное внимание к  своей внешности, желание соот-
ветствовать референтной группе, возникновение 

романтических увлечений) и наличием транслиру-
емых в обществе, СМИ, социальных сетях доволь-
но жестких требований к внешности девушек (от-
сутствие лишнего веса, идеальные волосы, кожа, 
ногти и т. д.), где внешняя красота часто связыва-
ется с общей успешностью.

Что касается самоотношения, то  изучение его 
показателей в  группе подростков с  угревой болез-
нью выявило значимые различия между лицами 
мужского и  женского пола по  шкалам «самоуве-
ренность», «зеркальное „Я“» и  «внутренняя кон-
фликтность» (см. табл.  3). Уровень показателей 
«самоуверенность» и  «зеркальное „Я“» значимо 
выше в группе мальчиков, а «внутренняя конфликт-
ность» — ​в группе девочек. Полученные результаты 
свидетельствуют о  том, что девочки с  косметиче-
ским дефектом меньше уверены в себе, своих силах, 
своей способности вызывать уважение и симпатию 
со  стороны других лиц, для них более характерно 
переживание неудовлетворенности собой и деталь-
ный анализ своих трудностей.

При сравнении групп подростков мужского пола 
с  акне и  условно здоровых были выявлены значи-
мые различия по  показателям самопривязанности 

Тест жизнестойкости 
С. Мадди

Мальчики-подростки 
с акне (n = 57)

Девочки-подростки  
с акне (n = 50) U-Манна – Уитни p

Вовлеченность 35,75 30,40 958,000 0,004*
Контроль 30,70 25,06 817,000 0,000*
Принятие риска 16,47 16,54 1402,000 0,886
Общий показатель  
жизнестойкости 83,11 72,00 932,000 0,002*

Примечание: * — наличие статистически значимых различий

Таблица 2
Сравнительный анализ средних показателей жизнестойкости подростков мужского и женского пола основной группы

Таблица 3
Сравнительный анализ средних показателей самоотношения подростков мужского и женского пола основной группы

Методика исследования 
самоотношения

Мальчики-подростки 
с акне (n = 57)

Девочки-подростки  
с акне (n = 50) U-Манна – Уитни p

Открытость 6,35 6,54 1374,500 0,749
Самоуверенность 9,40 8,18 1006,500 0,008*
Саморуководство 7,68 7,26 1187,500 0,134
Зеркальное «Я» 6,11 4,84 958,500 0,003*
Самоценность 8,82 8,68 1398,000 0,865
Самопринятие 7,18 6,90 1319,000 0,503
Самопривязанность 4,77 3,82 1083,500 0,031*
Внутренняя конфликт-
ность 4,65 7,00 932,000 0,002*

Самообвинение 4,47 5,46 1092,000 0,036
Примечание: * — наличие статистически значимых различий
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и конфликтности (см. табл. 4). Уровень этих пока-
зателей выше в группе условно здоровых подрост-
ков, что говорит о наличии у мальчиков-подростков 
с угревой болезнью большей неудовлетворенности 
собой и желании изменений, большем стремлении 
к своему идеальному образу. Однако более низкие 
показатели по шкале «конфликтность» могут гово-
рить о меньшем напряжении в связи с рефлексией 
и переживанием недовольства собой на общем нега-
тивном эмоциональном фоне по отношению к себе. 
Можно предположить, что, несмотря на  осозна-
ваемые ими проблемы с  внешностью, мальчики-
подростки способны погружаться в  дружеские 
и  учебные отношения и,  получая положительную 
отдачу,  не  фиксировать внимание на  внутренних 
переживаниях.

Корреляционный анализ (см. табл.  5) выявил, 
что все показатели жизнестойкости имеют много-
численные взаимосвязи с показателями самоотно-

шения в группе подростков с акне. Можно сделать 
вывод, что для подростков с высоким уровнем вы-
раженности общего показателя жизнестойкости, 
которых среди основной группы насчитывается 
19 человек (18 % испытуемых с угревой болезнью), 
характерны чувство уверенности в себе, представ-
ление о себе как источнике активности и о значи-
мости результатов своей деятельности, ощущение 
ценности собственной личности, заинтересованно-
сти в самом себе, ожидания симпатии со стороны 
окружающих и отсутствие чрезмерной самокрити-
ки к  своим неудачам. Вероятно, высокий уровень 
развития жизнестойких убеждений помогает вос-
принимать свой сильный косметический дефект 
как явление менее значимое для общей успешности 
и  удовлетворенности собой, чем свои внутренние 
характеристики, это позволяет чувствовать себя во-
влеченным в  происходящее, на  это  же указывает 
и наличие сильной прямой взаимосвязи с показате-

Таблица 4
Сравнительный анализ средних показателей самоотношения подростков мужского пола основной группы и группы срав-
нения

Таблица 5
Анализ взаимосвязей жизнестойкости в группах подростков с акне и условно здоровых

Методика исследования 
самоотношения

Мальчики-подростки 
с акне (n = 57)

Условно здоровые мальчи-
ки-подростки (n = 50) U-Манна – Уитни p

Открытость 6,35 5,90 1312,500 0,474
Самоуверенность 9,40 8,92 1260,500 0,299
Саморуководство 7,68 7,39 1313,500 0,483
Зеркальное «Я» 6,11 5,57 1235,000 0,231
Самоценность 8,82 8,86 1403,500 0,892
Самопринятие 7,18 7,31 1408,500 0,917
Самопривязанность* 4,77 5,96 964,500 0,004
Внутренняя конфликт-
ность* 4,65 6,24 1022,000 0,011

Самообвинение 4,47 4,76 1301,500 0,436
Примечание: * — наличие статистически значимых различий
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Подростки с угревой болезнью Условно здоровые подростки
Методика (шкала) ρ p ≤ Методика (шкала) ρ p ≤

Методика исследования самоотношения (В.В. Столин, С.Р. Пантилеев)
Самоуверенность 0,6 0,01 Самоуверенность 0,39 0,01
Саморуководство 0,43 0,01 Саморуководство 0,21 0,05
Зеркальное «Я» 0,4 0,01 Зеркальное «Я» 0,33 0,01
Самоценность 0,49 0,01 Самоценность 0,27 0,01
Внутренняя конфликтность –0,51 0,01 Внутренняя конфликтность –0,42 0,01
Самообвинение –0,43 0,01 Самообвинение –0,24 0,05

Самопринятие 0,32 0,01
Самопривязанность 0,19 0,05
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лем из социально-демографической анкеты, харак-
теризующим частоту времяпровождения подростка 
с друзьями.

Что касается подростков с  угревой болезнью, 
имеющих низкие значения общего показателя жиз-
нестойкости (их 26 человек, то есть 24 % от обще-
го числа испытуемых основной группы), то для них 
свойственна неудовлетворенность собой и  своими 
возможностями, перекладывание ответственности 
за  результаты своей деятельности на  внешние ис-
точники, отсутствие интереса к  своему внутрен-
нему миру, своей личности и  ожидание пренебре-
жительного отношения со  стороны других людей, 
а  также недовольство своими способностями, воз-
можностями и презрительное отношение к самому 
себе. Таким образом, подростки, страдающие акне 
и имеющие низкий уровень жизнестойкости, не на-
ходят опоры в самих себе, проблемы с внешностью 
сочетаются у них с непринятием себя как личности, 
с неуверенностью в себе, сниженной межличност-
ной активностью и ожиданием негативного отноше-
ния к ним со стороны других.

Стоит отметить, что по сравнению с группой ус-
ловно здоровых подростков корреляционный ана-
лиз показателей жизнестойкости подростков с акне 
не  выявил взаимосвязей с  показателем «самопри-
нятие». Таким образом, безусловное эмоциональ-
ное принятие себя у подростков с угревой болезнью 
не  связано с  выраженностью характеристик жиз-
нестойкости, готовности справляться с  жизненны-
ми трудностями, то  есть даже успешное решение 
возникающих затруднений и  способность нести 
ответственность за риск не  связывается с положи-
тельным принятием себя как целостной личности 
и одобрением своих планов и желаний.

ВЫВОДЫ
1.	 У каждого четвертого обследованного подростка 

со средней и тяжелой степенями акне выявляют-
ся низкие значения общего показателя жизне-
стойкости, что резко снижает их стрессоустойчи-
вость, умение противостоять возникающим в их 
жизни трудностям и  способность их успешно 
преодолевать.

2.	 У мальчиков-подростков со  средней и  тяжелой 
степенями акне статистически значимо более 
высокие такие показатели жизнестойкости, как 
вовлеченность и контроль, а также более низкие 
показатели внутренней конфликтности по срав-
нению с  девочками-подростками этой группы, 
что свидетельствует об их большей социальной 
активности и более настойчивых попытках кон-
тролировать свою жизнедеятельность. Для дево-
чек-подростков со средней и тяжелой степенью 

акне характерны недовольство собой в  сочета-
нии с  неуверенностью в  способности повлиять 
на жизненные обстоятельства, ожидание отрица-
тельного отношения к себе со стороны окружа-
ющих и общий негативный эмоциональный фон 
по отношению к себе.

3.	 У подростков со  средней и  тяжелой степенями 
акне по  сравнению с  условно здоровыми под-
ростками наблюдается отсутствие взаимосвязи 
общего показателя жизнестойкости с такими по-
казателями самоотношения, как самопринятие 
и самопривязанность, что указывает на отверже-
ние себя на эмоциональном уровне в связи с на-
личием косметического дефекта.
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