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Психологические характеристики женщин  
с проблемами кожи лица: связь с возрастом, диагнозом, 

эффективностью лечения
Багненко Е.С. 

Институт красоты «Галактика», Санкт-Петербург, Россия

Резюме. С целью изучения взаимосвязи клинико-биологических и социально-психологических ха-
рактеристик женщин с косметологическими проблемами кожи лица с помощью комплекса методов 
клинической, клинико-психологической и психометрической диагностики исследовано 110 пациенток 
косметологической клиники, составивших четыре диагностические группы («гравитационный птоз», 
«мимические морщины», «акне», «дегидротация кожи»). Средний возраст выборки был 35,64±1,11 лет. 
Конкретные задачи исследования состояли в изучении взаимосвязи между возрастом, клиническими и 
психологическими характеристиками пациенток; эффективностью косметологического лечения и пси-
хологическими характеристиками пациенток; степенью влияния косметологической проблемы на жиз-
недеятельность и психологическими характеристиками пациенток; отношением к себе и другими пси-
хологическими характеристиками женщин с дефектами кожи лица.

На основании анализа специальной литературы и результатов собственных исследований показана 
необходимость изучения взаимосвязи психологических и клинико-биологических факторов для инди-
видуализации процесса косметологической коррекции кожи лица.

Установлена статистически достоверная взаимосвязь между возрастом и клиническим диагнозом, 
между возрастом и психологическими характеристиками пациенток. Доказано, что субъективная удо-
влетворенность результатами лечения положительно коррелирует с экстраверсией и уверенностью в 
себе, а также с объективной оценкой эффективности лечения, которая, в свою очередь, взаимосвяза-
на с удовлетворенностью пациентками своим социальным и профессиональным статусом, а также с 
интернальной направленностью личности — факторами, способствующими комплаенсу и партнерству 
в лечебном процессе. Выявлено: чем выше степень выраженности дефекта кожи лица, тем больше в 
структуре личности представлена неуверенность в себе, неспособность к кооперации и сотрудниче-
ству и тем ниже экспертная оценка эффективности лечения.

Ключевые слова: косметический дефект, косметологическая коррекция, психологические характери-
стики, возраст, эффективность лечения.
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Psychological characteristics of women with problems of the facial skin: relationship  
with age, diagnosis, effectiveness of treatment

Bagnenko ES 
Beauty Institute «Galaxy», Saint-Petersburg, Russia

Summary. In order to study the correlation of clinical-biological and socio-psychological characteristics 
of women with cosmetological problems of the skin of the face using a complex of methods of clinical, 
clinical-psychological and psychometric diagnostics, 110 patients of the cosmetology clinic were studied and 
were divided into four diagnostic groups («Gravitational ptosis»,»Mimic wrinkles»,»Acne»,»Skin dehydration»). 
The average age of the sample was 35.64 ± 1.11 years. The specific objectives of the study were to study the 
relationship between age, clinical and psychological characteristics of patients; the effectiveness of cosmetological 
treatment and the psychological characteristics of the patients; the degree of influence of the cosmetological 
problem on the vital activity and psychological characteristics of the patients; attitude towards oneself and 
other psychological characteristics of women with facial skin defects.
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Based on the analysis of special literature and the results of our own research, it is shown that it is necessary 
to study the relationship of psychological and clinical-biological factors for the individualization of the process 
of cosmetological correction of the facial skin.

A statistically significant relationship was established between age and clinical diagnosis, between age and 
psychological characteristics of patients. It has been proven that subjective satisfaction with the results of 
treatment positively correlates with extraversion and self-confidence, as well as with an objective assessment 
of the effectiveness of treatment, which in turn is interrelated with patient satisfaction with their social and 
professional status, as well as with the internal orientation of the personality — factors that contribute to 
compliance. and partnership in the treatment process.

It was revealed: the higher the severity of the facial skin defect, the more self-doubt, inability to cooperate 
and cooperate in the personality structure, and the lower the expert assessment of the effectiveness of treatment.

Key words: cosmetic defect, cosmetological correction, psycho-logical characteristics, age, treatment 
efficiency
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следования автора стало изучение структуры и 
динамики эмоционального состояния, структу-
ры и динамики самооценки, личностных харак-
теристик, особенностей совладающего поведе-
ния (копинга) и ценностно-мотивационной на-
правленности личности, системы значимых от-
ношений, включая отношение к себе, к жизнен-
ной ситуации, косметологическому дефекту и ле-
чению женщин, получающих косметологическое 
лечение [1, 2]. Логическим продолжением этого 
этапа работы явилось изучение взаимосвязи вы-
явленных психологических характеристик паци-
енток с рядом клинико-биологических факторов, 
таких как возраст, диагноз, эффективность ле-
чения.

Цель исследования: изучить взаимос-
вязь клинико-биологических и социально-
психологических характеристик женщин с кос-
метологическими проблемами кожи лица. Кон-
кретные задачи исследования состояли в изуче-
нии взаимосвязи между: 1) возрастом и клини-
ческими характеристиками пациенток; 2) возрас-
том и психологическими характеристиками паци-
енток; 3) эффективностью косметологического ле-
чения и психологическими характеристиками па-
циенток; 3) степенью влияния косметологической 
проблемы на жизнедеятельность и психологиче-
скими характеристиками пациенток; 4) отношени-
ем к себе и другими психологическими характери-
стиками женщин с дефектами кожи лица.

Материалы и методы

Характеристика выборки. С помощью методов 
психологической диагностики после получения 
«информированного согласия» исследовано 110 
женщин, обратившихся в Санкт-Петербургский 
Институт Красоты «Галактика» в связи с различ-
ными недостатками кожи лица. Количественное 
распределение пациенток по характеру космето-
логической патологии: 26 чел. (23,6%) — гравита-
ционный птоз; 37 чел. (33,6%) — мимические мор-

Клинический опыт и специально проведен-
ные исследования показывают, что неудо-
влетворенность собственной внешностью 

негативно отражается на психологическом состо-
янии человека, его поведении и социальных от-
ношениях [14, 28, 30], является причиной хро-
нического стрессового состояния [8, 10] и фак-
тором риска психической дезадаптации [17, 22]. 
Особое значение это имеет при дефектах кожи 
лица — важнейшего элемента человеческой ком-
муникации [7, 13]. Устранение (минимизация) 
этих проблем методами лечебной коррекции мо-
жет в определенной степени способствовать вос-
становлению оптимального психологического со-
стояния личности и качества жизни [4, 21, 29]. 
Очевидно также, что подобное восстановление за-
висит не только от объективного эффекта лече-
ния, но определяется многими индивидуально- и 
социально-психологическими факторами, такими, 
как система ценностных ориентаций и личност-
ных смыслов [11], глубинных переживаний и пси-
хологических проблем личности, ее типологиче-
скими особенностей, особенностями конкретной 
жизненной ситуации, когнитивными установками 
и степенью интериоризации стандартной «идеаль-
ной» телесности, представленной в определенной 
культуре [19, 24].

В то же время, в отличие от значительного 
количества психологических исследований боль-
ных с хроническими заболеваниями кожи, а так-
же лиц, обращающихся к пластическим хирургам 
[18, 23, 25, 26, 27, 31], психологические исследо-
вания в области лечебной косметологии крайне 
малочисленны.

Одним из первых в этой области исследова-
ний, рассматривающих в совокупности харак-
тер косметологической патологии и психологи-
ческие характеристики пациенток, а также их 
динамику в процессе лечебной коррекции, яви-
лось исследование, составившее основу для на-
стоящей работы. В частности, предметом кли-
нико- и экспериментально-психологического ис-
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щины; 19 чел. (17,3%) — акне; 28 чел (25,5%) — де-
гидратация кожи лица.

Средний возраст исследованных женщин со-
ставил 35,64±1,11 лет. В табл. 1 представлен сред-
ний возраст пациенток в отдельных нозологиче-
ских группах.

Анализ возрастного распределения в диагно-
стических группах показывает, что наиболее ча-
сто обращаются за косметологической помощью 
по поводу проблем кожи лица женщины в воз-
расте 26–35 лет (36,4  % от всех обратившихся), и 
их обращения связаны со всеми рассматриваемы-
ми проблемами при преобладании дегидратации 
кожи. Самые молодые (18–25 лет) и зрелые (46–55 
лет) женщины обращаются к врачу косметологу 
одинаково часто (их количество в каждом случае 
составляет 20 % от всех обратившихся). Наиболее 
редко обращаются к врачу-косметологу женщины 
56 лет и  старше (5,5  % от всех обратившихся), и 
их обращения связаны, главным образом, с изме-
нением овала лица и мимическими морщинами.

Степень выраженности косметологической 
проблемы более, чем в половине случаев, оцени-
валась лечащим врачом как незначительная (ми-
нимальная) и лишь у 11,8% пациенток — как мак-
симальная. Частотный анализ показал существен-
ные различия степени выраженности косметоло-
гической проблемы в зависимости от диагноза. 
Так, максимальная выраженность косметологиче-
ской проблемы отмечается у 30,8  % пациенток с 
диагнозом «гравитационный птоз» и не встреча-
ется (0  %) в группе пациенток с диагнозом «де-
гидратация кожи». Соответственно, минималь-
ная выраженность проблемы встречается у 92,9 % 
пациенток с диагнозом «дегидратация кожи» и 
у 26,9  % — с диагнозом «гравитационный птоз». 
Средняя выраженность проблемы наиболее часто 
встречается в группах с диагнозом «гравитацион-
ный птоз» и  «мимические морщины».

Длительность косметологической проблемы, 
которая послужила поводом обращения в клини-
ку, в целом, по группе относительно редко состав-
ляла менее одного месяца (12,7  %) и более трех 
лет (19,1  %). Гораздо чаще женщины обращались 
к врачу-косметологу в  течение первого года по-
сле возникновения проблемы (30,9  %), а  так-
же — от одного года до трех лет (37,3%). При этом 
в группах больных с диагнозом «гравитацион-
ный птоз» и «акне» значительно чаще, чем в дру-
гих группах, длительность проблемы была мак-
симальной — (более трех лет) и отмечалась, соот-
ветственно, у  38,5  % и 36,8  % пациенток. В груп-
пе женщин с диагнозом «дегидратация кожи» по-

добная длительность не встречалась (0  %); в этой 
группе значительно преобладала по сравнению с 
другими группами длительность «от одного меся-
ца до одного года».

В соответствии с задачами исследования была 
изучена эффективность косметологического ле-
чения, по оценке врача и по оценке пациентки. 
Экспертная оценка врача показывает, что низкая 
эффективность проведенного лечения в целом по 
группе составляет 18,2 %, наиболее часто встреча-
ется в группе женщин с дегидратацией кожи лица 
(28,6  %) и очень редко (у 1 человека) — при лече-
нии мимических морщин. В целом по группе и в 
двух клинических группах («мимические морщи-
ны» и «акне») в  субъективном представлении па-
циенток преобладает средняя степень эффектив-
ности проведенного лечения (частичное устране-
ние проблемы); половина (50,0  %) женщин с ди-
агнозом «гравитационный птоз» оценивают эф-
фективность лечения как максимальную (пол-
ное устранение проблемы); не удовлетворены ре-
зультатами лечения 11,8  % женщин всех групп; 
максимально высокий процент таких пациенток 
(26,3  %) — в группе женщин с диагнозом «акне».

Изучение социально-демографических харак-
теристик пациенток показало, что во всех диа-
гностических группах значительно преобладают 
лица с высшим образованием (72,7 %), постоян-
но работающие (73,6%), а также состоящие в бра-
ке (53,6%) и имеющие детей (60,9%).

Методы психологического исследования. 
Клинико-психологический метод представлен ав-
торским структурированным интервью, вопросы 
которого направлены на фиксацию, как формаль-
ных социальных позиций пациенток (семейное 
положение, трудовой статус, особенности профес-
сиональной деятельности и др.), так и характери-
стик системы значимых отношений (отношения в 
ближайшем социальном окружении, отношение к 
себе, к своей внешности, к косметологическому 
дефекту и его лечению, удовлетворенность сво-
им социальным, профессиональным, экономиче-
ским положением, а также результатами косме-
тологического лечения и др.); центральное ме-
сто в интервью занимали вопросы, касающиеся 
эмоционально-личностного отношения женщин к 
различным аспектам своей жизнедеятельности в 
условиях объективно выявляемой косметологиче-
ской проблемы кожи лица [2].

Психометрический метод был представлен 
стандартизованными опросниками, направлен-
ными на выявление широкого спектра характе-
ристик личности: преобладающего фона настро-

Таблица 1. Средний возраст пациенток, входящих в различные диагностические группы
Table 1. The average age of patients included in various diagnostic groups

Клинический диагноз, возраст (лет)

Гравитационный птоз Мимические морщины Акне Дегидратация кожи

М δ М δ М δ М δ

45,62 11,3 39,41 9,8 25,79 4,4 28,07 6,9
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ения — «Доминирующее состояние» (ДС) [9], ба-
зисных черт (структуры личности) — «Сквозной 
биполярный перечень» [15, 20], ценностно-
мотивационной направленности — «Смысло-
жизненные ориентации» (СЖО) [12], страте-
гий стресс-преодолевающего поведения (копин-
га) — «Способы совладающего поведения» (ССП) 
[5]; для изучения самооценки и Я-концепции 
использовалась психодиагностическая техника 
«Личностный дифференциал» (ЛД) [3] в позици-
ях «Я-реальное» и «Я-идеальное» и визуально-
аналоговая шкала самооценки (ВАШ) [16]; для 
изучения удовлетворенности / неудовлетворен-
ности в различных сферах жизни в дополнение 
к клинико-психологическому интервью была ис-
пользована медико-социологическая шкала «Уро-
вень социальной фрустрированности» (УСФ) [6].

При математико-статистической обработке ре-
зультатов настоящего этапа исследования прове-
ден частотный анализ градаций номинативных 
и ранговых признаков с помощью χ2 Пирсона, 
а  также корреляционный анализ клиническо-
биологических и психологических характеристик 
с использованием ρ-критерия Спирмена.

Результаты. На предыдущем этапе исследова-
ния с помощью названных методов психологиче-
ской диагностики были получены основные инди-
видуально- и социально психологические характе-
ристики 110 женщин с косметологическими про-
блемами кожи лица в целом по группе и в отдель-
ных нозологических подгруппах, проведено сопо-
ставление подгрупп между собой и с нормативны-
ми психодиагностическими показателями (с «те-
стовой нормой») [1]. В соответствии с задача-
ми настоящего этапа исследования с помощью 
методов математической статистики была изуче-
на взаимосвязь между: 1) возрастом, клинически-
ми и психологическими характеристиками жен-
щин с дефектами кожи лица; 2) эффективностью 
косметологического лечения и психологическими 
характеристиками пациенток; 3) степенью влия-
ния косметологической проблемы на жизнедея-
тельность и психологическими характеристиками 
женщин; 4) отношением к себе как наиболее зна-

чимым в системе отношений личности и други-
ми психологическими характеристиками женщин 
с косметологическими проблемами кожи лица.

Взаимосвязь между возрастом и клиническим 
диагнозом

В табл. 2 приведено возрастное распределе-
ние женщин, относящихся к различным диагно-
стическим группам. Для определения значимости 
различия частот использовался критерий Пирсо-
на (χ2).

Распределение частот встречаемости лиц раз-
личных возрастов в отдельных клинических груп-
пах показало существующую связь между возрас-
том и косметологическим диагнозом. Как видно 
из табл. 2, в группе женщин с диагнозом «грави-
тационный птоз» преобладают пациентки в воз-
расте 46–55 лет; в группе с диагнозом «мимиче-
ские морщины» — в возрастном диапазоне 26–45 
лет. Лица самого молодого (18–25 лет) и молодо-
го (26–35 лет) возраста составляют подавляющее 
большинство (94,7  %) в группе пациенток с  ди-
агнозом «акне», в то время как лица старше 36 
лет в этой группе практически не встречаются. 
В группе пациенток с диагнозом «дегидротация 
кожи» также большинство составляют лица моло-
дого возраста (до 35 лет) — 89,3 %; при этом 50 % 
пациенток находятся в  возрастном диапазоне от 
26 до 35 лет.

Взаимосвязь между возрастом и 
психологическими характеристиками

Взаимосвязь между возрастом и психологи-
ческими характеристиками пациентов изучалась 
с помощью непараметрического коэффициен-
та ранговой корреляции Спирмена (ρ). На рис.  1 
представлены значимые корреляционные связи 
между возрастом и изученными психодиагности-
ческими показателями.

Как показано на рис. 1 выявлены положи-
тельные корреляционные связи между возрастом 
и психодиагностическими показателями «Поло-
жительная переоценка», «Положительный об-
раз самого себя» и «Оценка» в структуре образа 
«Я-реальное». Полученные данные свидетельству-

Таблица 2. Распределение пациенток различных клинических групп по возрасту
Table 2. Distribution of patients in different clinical groups included by age

Возрастной диапазон 
(лет)

Клинический диагноз Всего

Гравитационный 
птоз

Мимические 
морщины

Акне Дегидратация 
кожи

Чел. % Чел. % Чел. % Чел. % Чел. %

18–25 1 3,8 0 0,0 10 52,6 11 39,3 22 20,0

26–35 4 15,4 14 37,8 8 42,1 14 50,0 40 36,4

36–45 4 15,4 13 35,1 1 5,3 2 7,1 20 18,2

46–55 13 50,0 8 21,6 0 0 1 3,6 22 20,0

56 и более 4 15,4 2 5,4 0 0 0 0 6 5,5

χ2 = 67,06 p < 0,001
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ют о том, что с возрастом увеличивается частота 
использования конструктивной копинг-стратегии 
«Положительная переоценка», смысл которой за-
ключается в умении видеть положительные сто-
роны и извлекать полезный опыт из негативных 
жизненных обстоятельств, трудных и кризисных 
ситуаций. Также с возрастом увеличивается оцен-
ка и удовлетворенность социально-позитивными 
чертами своей личности и поведения, такими, как 
добросовестность, моральность, ответственность 
и др.

Полученные отрицательные корреляцион-
ные связи свидетельствуют о том, что с возрас-
том уменьшаются оценка и уверенность в  своей 
внешней привлекательности, а также оценка сво-
его физического здоровья и активности.

Взаимосвязь между эффективностью космето-
логического лечения и психологическими харак-
теристиками

На следующем этапе была изучена взаимосвязь 
эффективности лечения (по оценке лечащего вра-
ча дерматолога-косметолога и по оценке пациен-
та) и психологических характеристик женщин с 
дефектами кожи лица

В табл. 3 приведены результаты изучения кор-
реляционных связей между эффективностью ле-
чения (по оценке врача и по оценке пациента) и 
полученными ранее психодиагностическими по-
казателями женщин, обратившихся за космето-

логической помощью в связи с дефектами кожи 
лица.

Как видно из табл. 3, удовлетворенность па-
циенток результатами косметологического лече-
ния положительно коррелирует с экстраверти-
рованной направленностью личности: чем выше 
активность, общительность и эмоциональная от-
кликаемость, тем выше оценка эффективности 
терапии.

Более насыщенной корреляционными связями 
(по сравнению с оценкой пациента) является объ-
ективная оценка эффективности лечения (оценка 
врача). Так, с эффективностью лечения положи-
тельно и высоко значимо коррелируют все показа-
тели методики «Смысложизненные ориентации». 
Это свидетельствует о том, что, чем более на-
полненными, содержательными, результативны-
ми воспринимают пациентки настоящий и прой-
денный периоды жизни, чем больше удовлетво-
ренность ими, чем больше у них выражено ощу-
щение внутренней свободы и способности влиять 
на ход собственной жизни, а также нести ответ-
ственности за нее, тем лучше результаты косме-
тологического лечения. Кроме отмеченной интер-
нальности, оценка эффективности лечения поло-
жительно коррелирует с удовлетворенностью па-
циентками своим профессиональным и социаль-
ным статусом. Следует отметить также то, что 
оценка эффективности лечения, даваемая врачом, 

Рис. 1 Взаимосвязь между возрастом и психологическими характеристиками женщин с дефектами кожи лица
Fig. 1 Correlation between age and psychological characteristics of women with facial skin defects

Примечание: * — p<0,05; ** — p<0,01; ОФЯ — Отношение к своему физическому «Я»;УВП — Уверенность в своей внеш-
ней привлекательности; ПП — «Положительная переоценка» (ССП); КР-до — «Красота» (ВАШ, до лечения);  

ЗД-до — «Здоровье» (ВАШ, до лечения); АОЖ-до — «Активное отношение к жизненной ситуации»(ДС, до лечения); 
ПО-до — «Положительный образ самого себя» (ДС, до лечения); ПО-после — «Положительный образ самого себя» 

(ДС, после лечения); ОР-до — «Оценка» (ЛД, «Я-реальное», до лечения).
Note: * — p <0.05; ** — p <0.01; API — Attitude to your physical «I»; CEA — Confidence in your external attractiveness; 

PO — «Positive overestimation» (SSP); KR-before — «Beauty» (YOUR, before treatment); HL-before — «Health» (YOUR, before 
treatment); AALS-before — «Active attitude to life situation» (DS, before treatment); PI-before — «Positive image of myself» 
(DS, before treatment); PI-after — “Positive image of myself” (DS, after treatment); OR-before — «Evaluation» (LD, «Me real», 

before treatment).
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Таблица 3. Взаимосвязь между эффективностью лечения и психологическими характеристиками женщин  
с дефектами кожи лица
Table 3. Correlation between the effectiveness of treatment and psychological characteristics of women with 
facial skin defects

Психологические методики  
и характеристики

Эффективность  
лечения (пациент)

Эффективность  
лечения (врач)

Структурированное клинико-психологическое интервью

Эффективность лечения, по оценке врача 0,53** 1,00

Эффективность лечения, по оценке пациента 1,00 0,53**

Влияние косметологической проблемы на жизнедеятельность – –0,21*

«Уровень социальной фрустрированности» (УСФ)

Удовлетворенность социальным и профессиональным стату-
сом

– 0,28**

Личностный тест-опросник «Сквозной биполярный перечень»

Экстраверсия 0,21* –

Тест-опросник «Смысложизненные ориентации» (СЖО)

Общий показатель – 0,50**

Цели – 0,27**

Результат – 0,22*

Локус контроля — Я – 0,31**

Локус контроля — жизнь – 0,24*

Примечание: В столбцах приведены значения коэффициента корреляции ρ и уровень значимости корреляций: 
*  –  p<0,05;  **  –  p<0,01

Note: The columns show the correlation values coefficient ρ and the significance level of the correlations:  
* — p <0.05; ** — p <0.01

Рис. 2. Взаимосвязь между степенью влияния косметологической проблемы на жизнедеятельность и психологиче-
скими характеристиками женщин с дефектами кожи лица

Fig. 2. The relationship between the degree of influence of a cosmetological problem on vital functions and psychological 
characteristics of women with facial skin defects

Примечание: * — p<0,05; ** — p<0,01; ЭЛВ — Эффективность лечения, по оценке врача; УВП — Уверенность в своей 
внешней привлекательности; СТ- после — Спокойствие–тревога (после лечения); СОТ — Сотрудничество.
Note: * — p <0.05; ** — p <0.01; ETD — The effectiveness of treatment, according to the doctor’s assessment; 

CEA — Confidence in its external attractiveness; ST — after — Calm — anxiety (after treatment); С — Cooperation.
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высоко положительно коррелирует с соответству-
ющей оценкой пациента.

Отрицательные корреляционные связи выяв-
лены между эффективностью лечения и степенью 
влияния косметологической проблемы на жизне-
деятельность: чем больше дефект кожи лица огра-
ничивает социальное функционирование и дру-
гие возможности личности, определяющие каче-
ство жизни, тем более резистентны пациентки к 
терапии и тем ниже ее эффективность.

Взаимосвязь между степенью влияния косме-
тологической проблемы на жизнедеятельность и 
психологическими характеристиками

На рис.  2 представлены значимые корреляци-
онные связи между степенью влияния косметоло-
гической проблемы на жизнедеятельность паци-
енток (по самоотчету и оценке врача) и психоди-
агностическими показателями.

Как отмечалось, степень влияния косметологи-
ческой проблемы на жизнедеятельность отрица-
тельно связана с эффективностью лечения. Кроме 
того, отрицательные взаимосвязи получены меж-
ду отмеченной степенью влияния и такими психо-
логическими характеристиками, как уверенность 
в своей внешней привлекательности, положитель-
ный фон настроения (спокойствие) и сотрудниче-
ство с  окружающими (отсутствие подозрительно-
сти и ожидания недоброжелательности с их сто-
роны).

Взаимосвязь между отношением к себе  
и другими психологическими 

характеристиками

В Табл. 4 приведены результаты изучения кор-
реляционных связей между различными аспекта-
ми отношения к себе и другими психологически-
ми характеристиками женщин с дефектами кожи 
лица.

Результаты корреляционного анализа, пред-
ставленные в табл.   4, показывают, что различ-
ные аспекты отношения к себе взаимосвязаны с 
широким спектром других психологических ха-
рактеристик женщин, обратившихся за космето-
логической помощью в связи с проблемами кожи 
лица. Особенно насыщенным корреляционными 
связями является отношение к себе как лично-
сти. Уровень самоуважения и  самопринятия, осо-
знание себя носителем социально-позитивных ка-
честв (отношение к себе как личности) положи-
тельно взаимосвязано с удовлетворенностью сво-
ими социальными отношениями, профессиональ-
ным и социальным статусом, физическим здоро-
вьем и внешним видом, а также своими интеллек-
туальными способностями, характером, в частно-
сти его волевыми сторонами (Сила). Как и дру-
гие аспекты отношения к себе, отношение к своей 
личности положительно коррелирует с показате-
лями методики «Смысложизненные ориентации», 
подтверждая еще раз связь самооценки с уровнем 
интернальности и удовлетворенности жизнью.

Отношение к себе как личности отрицательно 
коррелирует с копинг-стратегиями «дистанциро-

вание», «самоконтроль», «поиск социальной под-
держки», «бегство–избегание»: чем выше оценка 
своей личности, тем реже в трудных и кризисных 
ситуациях пациентки прибегают к когнитивному 
и поведенческому отстранению от проблемы, по-
иску поддержки у родных и друзей и тем меньше 
стремятся контролировать свое поведение, пред-
почитая естественные и свободные формы прояв-
ления эмоций, а не их подавление.

Аналогичные по направленности, но не столь 
многочисленные, корреляционные связи выявле-
ны между другими аспектами отношения к себе 
и психодиагностическими показателями, харак-
теризующими личность и поведение пациен-
ток. Наибольшее количество связей получено с 
показателями теста СЖО, характеризующими 
ценностно-мотивационную сферу личности. Важ-
но отметить также, что отношение к себе как лич-
ности тесно связано с отношением к своему фи-
зическому «Я» и уверенностью в своей внешней 
привлекательности и, возможно, во многом опре-
деляет их.

Обсуждение. В серии ранее проведенных ис-
следований 110 женщин, обратившихся в косме-
тологическую клинику с различными субъектив-
ными жалобами и  объективными косметологиче-
скими проблемами, было установлено, что в пода-
вляющем большинстве случаев изученные психо-
диагностические показатели не выходят за преде-
лы допустимых нормативных значений и не раз-
личают группы пациенток, объединенных по ди-
агностическому (нозологическому) признаку. В то 
же время изучение структуры и динамики эмо-
ционального состояния, структуры и динамики 
самооценки в процессе косметологического ле-
чения, личностных характеристик, особенностей 
совладающего (стресс-преодолевающего) поведе-
ния и ценностно-мотивационной направленно-
сти личности позволило выявить ряд психологи-
ческих особенностей женщин с дефектами кожи 
лица, отличающих их от «средней нормы» и опре-
деляющих особенности их психологической адап-
тации. Среди этих особенностей центральное ме-
сто занимает сочетание повышенной эмоциональ-
ной неустойчивости — с одной стороны, и интер-
нальности (активности, самостоятельности, «опо-
ры на себя» в трудных жизненных обстоятель-
ствах) — с  другой стороны [1].

На настоящем этапе исследования изучалась 
взаимосвязь между возрастом пациенток и кли-
ническим диагнозом, а также между возрастом 
и психологическими характеристиками; изучена 
взаимосвязь между эффективностью лечения и 
психологическими характеристиками, между сте-
пенью влияния косметологической проблемы на 
жизнедеятельность и психологическими характе-
ристиками, между отношением к себе и другими 
психологическими характеристиками женщин с 
дефектами кожи лица.

Результаты исследования подтвердили клини-
ческие данные о существовании закономерной 
связи между возрастом и косметологическим ди-
агнозом. В целом, согласно результатам настоя-
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Таблица 4. Взаимосвязь между отношением к себе и другими психологическими характеристиками 
женщин с дефектами кожи лица
Table 4. Correlation between attitude to yourself and other psychological characteristics of women with facial 
skin defects

Психологические методики  
и характеристики

Отношение  
к себе  

как личности

Отношение  
к своему физи-

ческому «Я»

Уверенность  
в своей привле-

кательности
Структурированного клинико-психологического интервью

Отношение к себе как личности 1,00 0,57** 0,45**

Отношение к своему физическому «Я» 0,57** 1,00 0,51**

Уверенность в своей привлекательности 0,45** 0,51** 1,00

Влияние косметической проблемы на жизнедеятельность – – –0,20*

«Уровень социальной фрустрированности» (УСФ)

Удовлетворенность взаимоотношениями с родными и близ-
кими 

0,23* – –

Удовлетворенность взаимоотношения с ближайшим социаль-
ным окружением 

0,29** 0,24* 0,33**

Удовлетворенность социальным и профессиональным стату-
сом 

0,30** 0,20* 0,24*

Удовлетворенность здоровьем и работоспособностью 0,20* 0,26* 0,25**

«Доминирующее состояние» (ДС)

Активное отношение к жизненной ситуации (до лечения) 0,24* 0,26** –

Спокойствие (до лечения) 0,26** – –

Устойчивость эмоционального тона (до лечения) 0,33** – –

Удовлетворенность жизнью  
(до лечения)

0,28** – –

Положительный образ самого себя (до лечения) 0,23* – –

«Визуально-аналоговая шкала самооценки» (ВАШ)

Ум (до лечения) 0,32** 0,21* –

Ум (после лечения) 0,44** – –

Характер (до лечения) 0,19* – –

Красота (до лечения) 0,60** 0,30** 0,40**

Красота (после лечения) – 0,66** 0,53**

«Личностный дифференциал» (ЛД)

Сила («Я-реальное», после лечения) 0,48** 0,41** –

Личностный тест-опросник «Сквозной биполярный перечень»

Эмоциональная стабильность 0,35** – –

Тест-опросник «Способы совладающего поведения» (ССП)

Дистанцирование –0,26** – –

Самоконтроль –0,23* – –

Поиск социальной поддержки –0,20* – –

Бегство–Избегание –0,31** –0,20* –0,19*

Тест-опросник «Смысложизненные ориентации» (СЖО)

Общий показатель 0,22* 0,24* 0,22*
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щего исследования, наиболее часто обращаются 
за косметологической помощью по поводу про-
блем кожи лица женщины в возрасте 26–35 лет, и 
в структуре их жалоб преобладает сухость кожи. 
Наиболее редко обращаются к врачу-косметологу 
женщины 56 лет и старше, и их обращения, свя-
заны, главным образом, с изменением овала лица 
и мимическими морщинами.

Невыборочный характер исследования позво-
ляет предположить, что полученные данные со-
ответствуют реальному соотношению частоты об-
ращения, характера жалоб и возраста пациенток, 
которое встречается в косметологической прак-
тике.

Выявленные в исследовании взаимосвязи воз-
раста и психологических характеристик не позво-
ляют оценить, насколько эти связи специфичны 
для женщин с дефектами кожи лица, так как они 
отражают общепсихологические возрастные тен-
денции и связаны, главным образом, с возраста-
нием самооценки социально-позитивных качеств 
своей личности и снижением самооценки внеш-
ности, физического здоровья и активности.

Полученные результаты корреляционного ана-
лиза подтверждают предположение о том, что 
эффективность лечения определяется не только 
клинико-биологическими факторами и возмож-
ностями современной косметологии, но и психо-
логическими факторами, среди которых решаю-
щее значение имеют мотивационная направлен-
ность и активность личности, составляющие осно-
ву комплаентности пациента, а также могут найти 
практическое применение при разработке врачом-
косметологом индивидуализированных комплекс-
ных программ ревитализации кожи лица.

Заключение

1. Существует статистически подтвержденная 
связь между возрастом и косметологическим ди-
агнозом. Женщины с диагнозом «гравитационный 
птоз» и «мимические морщины» составляют более 
старшие возрастные группы; пациентки с диагно-

зом «дегидратация кожи» и особенно пациентки с 
диагнозом «акне» — более младшие.

2. Существует достоверная связь между воз-
растом и психологическими характеристиками 
пациенток с дефектами кожи лица: с возрастом 
увеличивается частота использования конструк-
тивной копинг-стратегии «Положительная перео-
ценка» (способность извлекать полезный опыт из 
негативных жизненных обстоятельств) и степень 
удовлетворенности социально-позитивными чер-
тами своей личности, а также уменьшаются уве-
ренность в своей внешней привлекательности, 
оценка своего физического здоровья и активно-
сти.

3. Существует положительная связь эффек-
тивности косметологического лечения с удовлет-
воренностью пациентками своим социальным и 
профессиональным статусом, а также с интер-
нальностью (самостоятельностью и ответствен-
ностью) личности.

4. Субъективная удовлетворенность результа-
тами лечения положительно связана с экстравер-
сией (активностью и общительностью) и уверен-
ностью в себе, а также с объективной оценкой эф-
фективности лечения (экспертной оценкой врача 
дерматолога-косметолога).

5. Степень влияния дефекта кожи лица на жиз-
недеятельность отрицательно связана с эффектив-
ностью лечения, уверенностью в себе, спокой-
ствием (отсутствием тревоги) и стремлением к 
сотрудничеству с окружающими (в силу насторо-
женного и сензитивного отношения к ним).

6. Отношение к себе как личности, к своему 
физическому «Я» и уверенность в своей привле-
кательности взаимосвязаны с широким спектром 
других психологических характеристик, среди ко-
торых преобладают способы копинга и характери-
стики ценностно-мотивационной сферы, в сово-
купности, отражающие зрелость и адаптивность 
личности.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов.

The authors declare no conflicts of interest.

Психологические методики  
и характеристики

Отношение  
к себе  

как личности

Отношение  
к своему физи-

ческому «Я»

Уверенность  
в своей привле-

кательности
Цели 0,24* 0,26** 0,21*

Процесс 0,23* 0,27** 0,22*

Результат – – 0,23*

Локус контроля — Я 0,20* 0,32** 0,19*

Локус контроля — жизнь – 0,29** 0,27**

Примечание: В столбцах приведены значения коэффициента корреляции ρ и уровень значимости корреля-
ций:  *  –  p<0,05;  **  –  p<0,01

Note: The columns show the correlation values coefficient ρ and the significance level of the correlations: * — p 
<0.05; ** — p <0.01

Продолжение табл. 4
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