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Оригинальная статья

Резюме. Актуальность исследования определяется стремительным развитием лечебной косметоло-
гии, которая в отличие от пластической хирургии, совершенно не изучена в психологическом и со-
циологическом планах, хотя влияние дефектов кожи лица на эмоциональное состояние, социальную 
успешность, качество жизни не вызывает сомнения, а их устранение существенно влияет на психоло-
гическое благополучие пациентов.  Практикующим врачом дерматологом-косметологом проведе-
но сплошное клинико- и социально-психологическое исследование 188 пациенток (средний возраст 
39,12+0,81 лет) косметологической клиники. Использованы авторское структурированное интервью и 
медико-социологическая шкала «Уровень социальной фрустрированности». По 50 параметрам сопо-
ставлялись женщины со слабой, средней и значительной выраженностью косметологической пробле-
мы. Использованы статистические методы анализа (χ2 Пирсона и ANOVA). Анализ клинических дан-
ных показал связь выраженности дефекта кожи лица с его характером (симптоматикой), возрастом, 
коморбидной патологией и эффективностью лечения. Изучены социальные позиции (образователь-
ный и трудовой статус, характер профессиональной деятельности), значимые сферы отношений лич-
ности (к себе, к лицам противоположного пола, семейные отношения, наличие и характер психиче-
ских травм).

Среди психологических и социальных характеристик статистическую связь с выраженностью кос-
метологической проблемы и возрастом пациенток имеют характеристики семейной сферы, мотивы об-
ращения в клинику, субъективная оценка пациентками влияния косметологической проблемы на каче-
ство жизни. Результаты сопоставлены с данными современной мировой литературы. Отмечены огра-
ничения исследования, связанные с применением нестандартизованных методов, релевантных, одна-
ко, задачам скринингового опроса. Намечены перспективы дальнейших исследований пациентов кли-
ники нехирургической коррекции внешности с применением психометрических (стандартизованных) 
методов.

Ключевые слова: лечебная косметология, дефекты кожи лица, мотивы обращения в косметологиче-
скую клинику, семейный, образовательный и профессиональный статус пациенток, система значимых 
отношений, психические травмы.
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Summary. The relevance of the study is determined by the rapid development of medical cosmetology, 
which, unlike plastic surgery, has not been studied at all in psychological and sociological terms, although the 
effect of facial skin defects on the emotional state, social success, quality of life is beyond doubt, and their 
elimination significantly affects psychological well-being. patients. A practicing dermatologist-cosmetologist 
conducted a non-selective clinical and socio-psychological study of 188 patients (mean age 39.12+0.81 years) 
of a cosmetology clinic. The author’s structured interview and the medico-sociological scale «Level of social 
frustration» were used. According to 50 parameters, women with mild, moderate and significant severity of 
cosmetic problems were compared. Statistical methods of analysis were used (Pearson’s χ2 and ANOVA). 
An analysis of clinical data showed a relationship between the severity of a facial skin defect and its nature 
(symptoms), age, comorbid pathology, and treatment efficacy. Social positions (educational and labor status, 
nature of professional activity), significant spheres of personal relations (to oneself, to persons of the opposite 
sex, family relations, the presence and nature of mental trauma) were studied. Among the psychological 
and social characteristics, the characteristics of the family sphere, the reasons for visiting the clinic, and 
the patient›s subjective assessment of the impact of the cosmetic problem on the quality of life have a 
statistical relationship with the severity of the cosmetic problem and the age of the patients. The results are 
compared with the data of modern world literature. The limitations of the study associated with the use of 
non-standardized methods, which are relevant, however, to the tasks of a screening non-selective survey, are 
noted. The prospects for further studies of patients of the clinic for non-surgical correction of appearance 
using psychometric (standardized) methods are outlined.

Key words: medical cosmetology, facial skin defects, motives for applying to a cosmetology clinic, family, 
educational and professional status of patients, a system of meaningful relationships, mental trauma.
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яния и самоотношения в процессе косметологиче-
ской коррекции установлена и в ряде других ис-
следований [2, 18, 20, 30].

Очевидно, что подобные психологические из-
менения и удовлетворенность качеством жиз-
ни так же, как реакция личности на косметоло-
гический дефект, зависят не только от объектив-
ного эффекта лечения, но определяются многими 
индивидуально- и социально-психологическими 
факторами, такими, как система ценностных ори-
ентаций и личностных смыслов [7, 10], глубин-
ные переживания и психологические проблемы 
личности [14], ее типологические характеристи-
ки, особенности конкретной жизненной ситуа-
ции, когнитивные установки [5] и степень инте-
риоризации стандартной «идеальной» телесности, 
представленной в определенной культуре [15, 16, 
22, 34].

Однако, до настоящего времени контингент 
пациентов косметологической клиники, в отличие 
от клиники пластической хирургии, практически 
не изучен ни в социологическом, ни в психоло-
гическом планах. Настоящее исследование, про-
веденное практикующим врачом дерматологом-
косметологом, ежедневно убеждающимся в важ-
ности психосоциальных аспектов лечения, при-
звано обратить внимание врачебного и психоло-
гического сообщества на эту проблему с целью 
оптимизации лечения и повышения уровня пси-
хологического благополучия пациентов.

Цель исследования: сравнительный анализ 
клинических, социальных и психологических ха-

В настоящее время лечебная дерматокосмето-
логия является быстро развивающейся об-
ластью медицинской науки и практики. В 

ряде исследований показана роль психосоциаль-
ных факторов в механизмах развития и течения 
дерматологических заболеваний и косметологиче-
ских проблем [1, 3, 9, 27], а также установлено, 
что минимизация проблем кожи лица комплекс-
ными методами лечебной коррекции может в зна-
чительной степени способствовать восстановле-
нию оптимального психологического состояния 
и качества жизни пациентов. Так, согласно ре-
зультатам исследования A. Kurtti et al. (2022), че-
рез два месяца после комбинированного исполь-
зования филлеров и ботулотоксина пациенты от-
мечали существенное улучшение не только в от-
ношении морщин и самоощущения своего возрас-
та, но и в отношении психологического состоя-
ния и социального функционирования; по дан-
ным S.H. Weinkle et al. (2018), через четыре меся-
ца после косметологического лечения 100 пациен-
тов оценивали себя в среднем на 4,6 лет моложе; 
F. Ribeiro, D. Steiner (2018) показали, что незави-
симо от характера косметологической процедуры 
через месяц пациенты оценивали качество жиз-
ни достоверно выше, чем до процедуры; M.S. de 
Aquino et al. (2013) определили, что показатели ка-
чества жизни пациентов были существенно выше 
в течение трех месяцев после косметологических 
процедур и оставались выше начального уровня 
даже по истечении шести месяцев [20, 23, 29, 35]. 
Динамика качества жизни, эмоционального состо-
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рактеристик женщин с различной выраженно-
стью косметологических дефектов кожи лица.

Конкретные задачи состояли в изучении: 1) 
основных демографических, клинических (сим-
птоматика, длительность проблемы, эффектив-
ность лечения и др.) и социальных (семейный, 
образовательный и профессиональный статус) 
характеристик; 2) клинико-психологических ха-
рактеристик (мотивы обращения в косметологи-
ческую клинику, степень влияния косметологиче-
ской проблемы на жизнедеятельность, субъектив-
ная оценка результата лечения); 3) значимых со-
циальных отношений и отношения к себе жен-
щин с различной выраженностью косметологиче-
ских дефектов кожи лица.

Методы исследования. Для реализации задач 
исследования разработано авторское структу-
рированное интервью, включающее 50 пунктов, 
организованных в несколько блоков: социально-
демографические характеристики, клиниче-
ские данные (заполняются врачом), социально-
психологические и клинико-психологические 
характеристики. Использована также медико-
социологическая шкалой «Уровень социальной 
фрустрированности» (УСФ) [6], которая позво-
ляет получить дифференцированную оценку удо-
влетворенности/неудовлетворенности респон-
дента в пяти сферах: «Взаимоотношения с род-
ными и  близкими» (с мужем, родителями, деть-
ми); «Взаимоотношения с  ближайшим социаль-
ным окружением» (с друзьями, коллегами, на-
чальством, лицами противоположного пола); «Со-
циальный статус» (образование, уровень профес-
сиональной подготовки, сфера профессиональной 
деятельности, положение в обществе в целом); 
«Экономическое положение» (материальный до-
статок, жилищно-бытовые условия, возможность 
проведения свободного времени и отдыха); «Здо-
ровье и работоспособность» (физическое здоро-
вье, психоэмоциональное состояние, работоспо-
собность, образ жизни в целом). УСФ включает 
20 аспектов функционирования личности, удо-
влетворенность которыми испытуемый оценива-
ет по пятибалльной шкале. Результатом исследо-
вания являются оценки, характеризующие уро-
вень удовлетворенности в названных пяти обоб-
щенных сферах жизни. Методика УСФ является 
эффективным инструментом выявления факторов 
риска социальной и психологической дезадапта-
ции и определения адекватных «мишеней» пси-
хологической коррекции.

Статистическая обработка данных осущест-
влена с применением частотного анализа града-

ций номинативных и ранговых признаков с помо-
щью χ2 Пирсона; однофакторного дисперсионного 
анализа (ANOVA) для анализа различий средних 
значений количественных показателей методики 
УСФ в независимых выборках пациенток с раз-
личной выраженностью косметологической про-
блемы.

Материал составили данные психологическо-
го исследования 188 женщин (средний возраст 
39,12+0,81 лет), обратившихся в косметологи-
ческую клинику с различными субъективными 
жалобами и  объективными косметологически-
ми проблемами. Исследование проведено на базе 
Санкт-Петербургского института красоты «Галак-
тика». Возможность проведения такого исследо-
вания согласована с Этическим комитетом Пер-
вого Санкт-Петербургского государственного ме-
дицинского  университета им. акад. И.П.  Павлова. 
До начала этапа психодиагностики с пациентками 
проводилось собеседование, результатом которо-
го являлось получение письменного информиро-
ванного согласия на участие в психологическом 
исследовании.

Результаты

Демографические характеристики

В соответствии с задачами исследования все 
пациентки были разделены на три группы в за-
висимости от степени выраженности косметоло-
гической проблемы, определяемой экспертным 
(клиническим) путем при первичном осмотре ле-
чащим врачом дерматологом-косметологом. Сред-
ний возраст женщин, составивших группы с раз-
личной степенью выраженности косметологиче-
ской проблемы, представлен в Табл. 1.

Различия значений среднего возраста между 
группами пациенток со слабой и средней, а так-
же со слабой и значительной степенью выражен-
ности косметологической проблемы статистиче-
ски значимы (р=0,001): в группу со слабой выра-
женностью проблемы вошли пациентки, в сред-
ней, более молодого возраста.

Клинические характеристики

На этапе первичного осмотра и в процессе 
лечебной коррекции были определены следую-
щие клинические характеристики женщин, обра-
тившихся за косметологической помощью в свя-
зи с дефектами кожи лица, релевантные задачам 
настоящего исследования: объективная клиниче-

Таблица 1. Средний возраст пациенток, входящих в группы с различной степенью выраженности космето-
логической проблемы
Table 1. The average age of patients included in groups with varying degrees of severity of cosmetic problems

Степень выраженности косметологической проблемы, возраст (лет)

Слабая n=51 Средняя n=65 Значительная n=72

М δ М δ М δ

33,41 8,42 41,88 9,25 39,97 13,03
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Таблица 2. Основные симптомы, выявляемые при клиническом обследовании
Table 2. Main symptoms detected during clinical examination

Клинические симптомы 

Степень выраженности косметологической
проблемы

Слабая Средняя Значительная Вся группа

Чел % Чел % Чел % Чел %

Гравитационный птоз 10 19,2 30 46,2 23 30,3 63 32,6

χ2=9,85 р=0,007

Деволюмизация 4 7,7 12 18,5 9 11,8 25 13,0

Мимические морщины 31 59,6 43 66,2 25 32,9 99 51,3

χ2=17,49 р=0,000

Борозды и складки 5 9,6 22 33,8 26 34,8 53 27,5

χ2=11,38 р=0,003

Снижение тургора кожи 8 15,4 20 30,8 11 14,5 39 20,2

χ2=6,80 р=0,033

Воспалительные элементы 2 3,8 6 9,2 21 27,6 29 15,0

χ2=16,26 р=0,000

Дегидратация кожи 10 19,2 9 13,8 12 15,8 31 16,1

Дисплазия соединительной ткани 5 9,6 7 10,8 6 7,9 18 9,3

Сосудистая патология кожи 12 23,1 20 30,8 15 19,7 47 24,4

Розацеа 3 5,8 6 9,2 12 15,8 21 10,9

Гиперпигментация 11 21,2 16 24,6 16 21,1 43 22,3

Гипертрихоз 5 9,6 6 9,2 15 19,7 26 13,5

Рубцы 5 9,6 3 4,6 17 22,4 25 13,0

χ2=10,50 р=0,005

*Примечание. Сумма % в таблице превышает 100% в связи с тем, что у одной пациентки выявлялось одновре-
менно несколько симптомов, подлежащих лечебной коррекции.

*Note. The summary of % in the table exceeds 100% due to the fact that one patient had several symptoms at the 
same time, subject to therapeutic correction.

ская симптоматика и субъективные жалобы, сте-
пень выраженности, длительность косметологиче-
ской проблемы и степень ее влияния на жизне-
деятельность пациентки, а также сопутствующие 
заболевания. По окончании программной ревита-
лизации кожи лица определялась эффективность 
лечения, по оценке врача, а также по оценке па-
циентки.

В Табл.2 представлена частота встречаемости 
отдельных клинических симптомов, выявляемых 
при косметологическом обследовании.

Наиболее часто встречающимися клиниче-
скими симптомами в исследованной группе жен-
щин были: мимические морщины, гравитацион-
ный птоз, борозды и складки. По каждому из 
этих симптомов выявлены высоко статистически 
значимые различия между группами по частоте 
встречаемости. Гравитационный птоз, а также бо-
розды и складки чаще встречались в группах со 

средней и значительной выраженностью пробле-
мы (то есть в группах женщин более старшего 
возраста, табл. 1) по сравнению с группой паци-
енток с незначительной выраженностью пробле-
мы. Частота встречаемости воспалительных эле-
ментов и рубцов в группе женщин со значитель-
ной выраженностью проблемы значительно пре-
вышает соответствующий показатель в группах со 
слабой и средней выраженностью.

Анализ длительности косметологической про-
блемы показал, что в целом по группе (34,2 %), 
а также в группе женщин со значительной выра-
женностью (50,0 %) встретился наибольший про-
цент лиц, имеющих эту проблему более 5 лет; в 
группе женщин со средней (32,3%), а также сла-
бой (36,5%) выраженностью проблемы наиболь-
шее число пациенток попадало в интервал от 1 
до 3 лет; минимальная длительность проблемы 
(менее 1 месяца) встретилась в группах со сла-



Обозрение психиатрии и медицинской психологии им. В.М. Бехтерева, 2023, Т. 57, № 152

ResearchИсследования

бой (9,6%) и выраженной (2,6%) степенью кли-
нической симптоматики. Различия между груп-
пами по этому показателю (длительность косме-
тологической проблемы) статистически значимы 
(χ2=25,83 р=0,001).

При анализе частоты встречаемости комор-
бидной патологии выявлено, что 33,7% всех 
женщин имеют эндокринные заболевания, 
29,0% — различные соматические заболевания, 
6,2% — онкологические заболевания в анамне-
зе, и различия между сравниваемыми группами 
по этим показателям статистически не значимы. 
В тоже время высоко статистически значимые 
различия между группами (χ2=20,47, р=0,000) 
получены по частоте дерматологических заболе-
ваний, которые диагностированы у 34,2% жен-
щин со значительной, у 10,8% — со средней и у 
5,8% со слабой выраженностью косметологиче-
ской проблемы.

Все пациентки получали курс лечебной кор-
рекции дефектов кожи лица длительностью от 
1 до 6 мес. Программная ревитализация кожи 
лица — один их современных комплексных ле-
чебных подходов, имеющих сугубо индивидуа-
лизированный характер, включающий в каждом 
конкретном случае в разных сочетаниях аппа-
ратные методы воздействия, инъекционные ме-
тоды, наружные средства, методы дерматологи-
ческого и косметологического домашнего ухо-
да, препараты per os. и др. Выбор метода аппа-
ратного воздействия и его кратность зависят о 
степени выраженности той или иной космето-
логической проблемы, особенностей физическо-
го воздействия, состояния кожи лица и предпо-
лагаемого периода реабилитации. В процессе ле-
чебной коррекции применялись такие современ-
ные аппаратные методики как SMAS-лифтинг, 
RF-лифтинг, CO2-шлифовка, криолиполиз и мно-
гие другие. Инъекционные: биоревитализация, 
плазмолифтинг, ботулинотерапия, векторный 
лифтинг и т.д. В различных временных интер-
валах применялись инъекционные методы кор-
рекции как в качестве подготовки кожи к аппа-
ратному воздействию, так и в качестве заверша-
ющих процедур, обеспечивающих потенцииро-
вание эффекта от аппаратных методов воздей-

ствия. По окончании лечебного курса определя-
лась его эффективность.

Оценка эффективности проведенного космето-
логического лечения в группах пациенток с раз-
личной выраженностью косметологической про-
блемы представлена в Табл.3.

Как можно видеть, во всей группе исследован-
ных женщин, а также в группах со слабой и сред-
ней выраженностью косметологической пробле-
мы, у максимального процента пациенток пробле-
ма кожи лица, с которой они обратились в кли-
нику, устранена полностью; в группе пациенток 
со значительной выраженностью проблемы про-
цент женщин, у которых, по оценке лечащего вра-
ча, «проблема частично решена, дальнейшая тера-
пия не показана», а также (и особенно) процент 
женщин, которым показана дальнейшая терапия, 
значительно выше, чем в группах со средней и 
слабой выраженностью проблемы, и различия по 
этому показателю высоко статистически значимы.

В дальнейшем в соответствии с задачами ис-
следования были изучены социальные позиции, а 
также психосоциальные характеристики женщин 
с проблемами кожи лица различной степени вы-
раженности.

Социальные позиции

В Табл.4 представлены данные об уровне об-
разования, профессиональном статусе и характе-
ре трудовой деятельности пациенток косметоло-
гической клиники.

Как видно из Табл.4, во всех клинических груп-
пах значительно преобладают лица с высшим об-
разованием, в целом составившие 76,3  % от всех 
исследованных. Подавляющее большинство паци-
енток постоянно работают (72,0  %), и число по-
стоянно работающих женщин в каждой группе 
резко превышает число не работающих и рабо-
тающих эпизодически. Высокому образовательно-
му статусу соответствуют полученные данные о 
том, что во всех группах более 20  % женщин ра-
ботают в области науки и образования; во всех 
группах преобладают женщины, занятые в част-
ном бизнесе, что косвенно свидетельствует об их 
активности.

Таблица 3. Эффективность лечения, по оценке врача
Table 3. The effectiveness of treatment, according to the physician

Эффективность лечения
Степень выраженности косметологической проблемы

Слабая Средняя Значительная Вся группа
Чел % Чел % Чел % Чел %

Минимальный эффект 0 0,0 0 0,0 2 2,6 2 1,0

Проблема частично решена, показана 
дальнейшая терапия 1 1,9 6 9,2 20 26,3 27 14,0

Проблема частично решена, дальней-
шая терапия не показана 17 32,7 23 35,4 35 46,1 75 38,9

Проблема устранена полностью 34 65,4 36 55,4 19 25,0 89 46,1

χ2=32,27 р=0,000
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Таблица 4. Распределение исследованных женщин по уровню образования, профессиональному статусу  
и сферам профессиональной деятельности
Table 4. Distribution of the studied women by education level, professional status and areas of professional 
activity

Образова-
ние и про-

фессия
Степень выраженности косметологической проблемы

Слабая Средняя Значительная Вся группа

Чел % Чел % Чел % Чел %

Образование

Среднее 7 13,7 8 12,7 16 22,2 31 16,7

Незаконченное высшее 4 7,8 4 6,3 5 6,9 13 7,0

Высшее 40 78,4 51 81,0 51 70,8 142 76,3

Профессиональный статус

Работает 40 78,4 44 69,8 50 69,4 134 72,0

Не работает 8 15,7 14 22,2 15 20,8 37 19,9

Работает эпизодически 3 5,9 5 7,9 7 9,7 15 8,1

Сфера профессиональной деятельности

Наука и образование 13 25,5 14 22,2 16 22,2 43 23,1

Промышленность 0 0,0 2 3,2 6 8,3 8 4,3

Финансов-экономическая 3 5,9 6 9,5 13 18,1 22 11,8

Торговля 5 9,8 8 12,7 6 8,3 19 10,2

Государственная служба 8 15,7 5 7,9 4 5,6 17 9,1

Частный бизнес 22 43,1 28 44,4 27 37,5 77 41,4

Таблица 5. Распределение исследованных женщин по характеристикам семейной сферы
Table 5. Distribution of the studied women according to the characteristics of the family sphere

Характеристика се-
мейной сферы

Степень выраженности косметологической проблемы
Слабая Средняя Значительная Вся группа

Чел % Чел % Чел % Чел %
Семейное положение

Замужем 24 47,1 47 74,6 43 59,7 114 61,3
Не замужем 19 37,3 6 9,5 18 25,0 43 23,1
Разведена 7 13,7 8 12,7 8 11,1 23 12,4
Вдова 1 2,0 2 3,2 3 4,2 6 3,2

χ2=13,73 р=0,033
Количество детей

Один 17 33,3 18 28,6 23 31,9 58 31,2
Два 11 21,6 27 42,9 22 30,6 60 32,3
Три и более 2 3,9 8 12,7 6 8,3 16 8,6
Нет 21 41,2 10 15,9 21 29,2 52 28,0

χ2=13,34 р=0,038
Проживание

В своей семье 31 60,8 51 81,0 48 66,7 130 69,9
В родительской се-
мье

11 21,6 5 7,9 12 16,7 28 15,1

Одна 9 17,6 7 11,1 12 16,7 28 15,1
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В Табл.5 представлены основные характеристи-
ки семейной сферы исследованных женщин.

Анализ семейного положения показывает, что 
в целом и в каждой отдельной группе наиболь-
ший процент составляют женщины, состоящие 
в браке на момент исследования. Однако соот-
ношение замужних женщин и женщин, не име-
ющих собственной семьи (никогда не состояв-
ших в браке, разведенных и вдов), отличается в 
группах. Наименьший процент замужних женщин 
(менее половины) и, соответственно, наибольший 
процент не имеющих семьи отмечается в группе 
пациенток со слабой выраженностью косметоло-
гической проблемы, чей средний возраст значи-
мо ниже, чем женщин из сопоставляемых групп 
(см. Табл.1).

Большинство исследованных женщин (72,1  %) 
имеют детей. Наибольший процент женщин, име-
ющих детей, отмечается в более старших возраст-
ных группах со средней и значительной степенью 
выраженности косметологической проблемы; в 
группах более молодых и  чаще незамужних жен-
щин со слабой выраженностью клинической сим-
птоматики почти половина (41,2%) не имеют де-
тей, и различия между группами по этому показа-
телю (количество детей) статистически значимы. 
Также женщины, вошедшие в группу пациенток 
с незначительными косметологическими пробле-
мами, чаще, чем пациентки из других групп про-
живают с родителями или одни, то есть не с соб-
ственной семьей.

Клинико-психологические характеристики

В процессе клинико-психологического интер-
вью определялись основные мотивы обращения 
женщин за косметологической помощью и сте-
пень влияния косметологической проблемы на 
жизнедеятельность. По окончании комплексной 
ревитализации кожи лица определялась эффек-
тивность лечения, по оценке пациентки.

Анализ частоты встречаемости основных мо-
тивов обращения за косметологической помощью 
показал, что ведущим мотивом является «жела-
ние иметь здоровую кожу», который встретился в 
каждой группе женщин более, чем в 90% случаев; 
на втором месте по частоте встречаемости в каж-
дой группе оказался мотив «быть более успеш-
ной в личной жизни», особенно представленный 
в группе женщин со средней степенью выражен-
ности дефектов кожи лица, чей средний возраст 
превысил 40 лет (85,7%; χ2=5,61, р=0,061); мотив 
«быть более успешной в профессиональной де-
ятельности» встретился в 60,8% во всей группе 
и почти одинаково в каждой из сопоставляемых 
групп (около 60%); также почти одинаковый про-
цент встречаемости имел мотив «модная тенден-
ция в референтной среде» с некоторым преобла-
данием в группе более молодых женщин со слабой 
выраженностью косметологической проблемы по 
сравнению с женщинами со средней и значитель-
ной выраженностью (39,2%; 33,3%; 33,3%, соответ-
ственно).

Степень влияния косметологической пробле-
мы на жизнедеятельность определялась в ходе 
клинико-психологического интервью на основе 
самоотчета пациентки. Результаты исследования, 
с одно стороны, имели закономерный характер, 
так как большинство пациенток со значительной 
выраженностью косметологической проблемы 
(63,2%), считают, что эта проблема существен-
но влияет на их жизнь, в то время как в груп-
пе пациенток со средней и со слабой выражен-
ностью косметологической проблемы встретил-
ся существенно меньший процент подобных от-
ветов (33,8% и 40,4%, соответственно). Одновре-
менно в сравниваемых группах отмечалась поля-
ризация ответов, так как более четверти женщин 
с выраженными проблемами кожи лица (28,9%), а 
также 40,0% женщин со средней и 42,3% — со сла-
бой степенью выраженности считают, что косме-
тологическая проблема не оказывает влияние на 
успешность их социального, ролевого и личност-
ного функционирования; различия между груп-
пами по показателю «влияние косметологической 
проблемы кожи лица на жизнедеятельность» ста-
тистически значимы (χ2=16,04, р=0,003).

Изучение оценки пациентками эффективно-
сти проведенного косметологического лечения не 
выявило существенных различий между группа-
ми. В группе в целом и в группах со слабой и 
средней выраженностью косметологической про-
блемы большинство женщин отметили макси-
мальную эффективность, то есть полное устране-
ние косметологической проблемы (60,0% и 73,5%, 
соответственно); в группе со значительной вы-
раженностью дефектов кожи лица таких паци-
енток оказалось 50,0%. Оставшиеся женщин во 
всех группах оценили эффективность лечения 
как среднюю («частичное устранение косметоло-
гической проблемы»); градации «эффективности 
нет» и «минимальная эффективность», практи-
чески, никто из женщин не выбрал. Таким обра-
зом, пациентки менее строго, чем лечащий врач 
дерматолог-косметолог оценили результат лечения  
(см. табл. 3).

Социально-психологические  
характеристики и система значимых  

отношений

В Табл.6 представлены результаты анализа ча-
стоты встречаемости отдельных типов отношений 
в собственной семье пациенток, состоящих в за-
регистрированном или гражданском браке, а так-
же отношений с детьми.

В Табл. 6 показано, что более 90% пациентов 
в каждой из сопоставляемых групп характеризуют 
отношения в собственной семье как эмоциональ-
но теплые, и лишь небольшое число женщин в 
каждой группе оценивают эти отношения как от-
чужденные или безразличные. Подобное распре-
деление ответов получено и при анализе отноше-
ний пациенток с собственными детьми. В пода-
вляющем большинстве случаев эти отношения ха-
рактеризовались как теплые и доверительные, од-



55V.M. Bekhterev review of psychiatry and medical psychology, 2023, Т. 57, no 1

ResearchИсследования

нако в каждой группе встретились женщины, у 
которых сложились менее благоприятные — эмо-
ционально нейтральные или холодные — отноше-
ния с детьми (всего 10,8%). Различия между груп-
пами по характеру отношений с родными не зна-
чимы.

Одной из важных сфер в системе отношений 
личности является сфера взаимоотношений с ли-
цами противоположного пола. Изучение характе-
ра этих взаимоотношений показало, что, по дан-
ным самооценки, у 82,45% выборки отношения 

с мужчинами «складываются легко», и в каждой 
группе этот процент колеблется между 80 и 84. 
Таким образом, подавляющее большинство жен-
щин в каждой группе подчеркивают отсутствие 
конфликтности и напряженности в сфере вза-
имоотношений с мужчинами. Однако 12,9% из 
всех респонденток отмечают, что эти отношения 
«складываются с трудом», и наибольшее число та-
ких ответов (15,7%) — в группе со слабой выра-
женностью косметологической проблемы, то есть 
в группе более молодых женщин. Одновременно 

Таблица 6. Отношения в собственной семье и отношения с детьми
Table 6. Own family relationships and relationships with children

Характер отношений

Степень выраженности косметологической проблемы

Слабая Средняя Значительная Вся группа

Чел % Чел % Чел % Чел %

Отношения в семье

Открыто конфликтные, напряженные 0 0,0 2 3,2 0 0,0 2 1,1

Холодноватые, отчужденные 5 9,8 3 4,8 5 6,9 13 7,0

Теплые, эмоционально-приятные 46 90,2 58 92,1 67 93,1 171 91,9

Отношения с детьми

Холодноватые, отчужденные 1 2,0 0 0,0 1 1,4 2 1,1

Эмоционально нейтральные 7 13,7 6 9,5 5 6,9 18 9,7

Теплые, доверительные 43 84,3 57 90,5 66 91,6 166 89,3

Таблица 7. Отношение к различным аспектам «Я»
Table 7. Attitude towards various aspects of «I»

Характер отношения 

Степень выраженности косметологической проблемы

Слабая Средняя Значительная Вся группа

Чел % Чел % Чел % Чел %

Отношение к себе, как к личности

Полная неудовлетворенность 0 0,0 0 0,0 4 5,6 4 2,2

Некоторая неудовлетворен-
ность 32 62,7 41 65,1 40 55,6 113 60,8

Полное принятие и удовлет-
воренность 19 37,3 22 34,9 28 38,9 69 37,1

Отношение к своему физическому «Я»

Полная неудовлетворенность 0 0,0 2 3,2 4 5,6 6 3,2

Некоторая неудовлетворен-
ность 37 72,5 38 60,3 42 58,3 117 62,9

Полное принятие и удовлет-
воренность 14 27,5 23 36,5 26 36,1 63 33,9

Уверенность в своей внешней привлекательности

Отсутствует 2 3,9 5 7,9 6 8,3 13 7,0

Неполная 31 60,8 35 55,6 45 62,5 111 59,7

Полная 18 35,3 23 36,5 21 29,2 62 33,3
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наибольшее число женщин (5,6%), выбравших от-
вет «не общаюсь, избегаю» встретилось в группе 
со значительной выраженностью косметологиче-
ской проблемы.

Центральное место в системе отношений лич-
ности занимает отношение к себе. Его нарушения 
являются главным звеном в развитии невротиче-
ских расстройств и расстройств адаптации (Мя-
сищев В.Н., 1960; Незнанов Н.Г., Васильева А.В., 
2015; Караваева Т.А., 2020). В связи с этим в груп-
пах пациенток с различной степенью выраженно-
сти косметологической проблемы был изучен ряд 
аспектов отношения к себе как одного из важ-
нейших компонентов самосознания личности. В 
табл. 7 отражена частота встречаемости отдель-
ных типов отношения пациенток к себе как к лич-
ности, т.е. уровень самопринятия и самоуважения 
в целом. Также приведено распределение частоты 
встречаемости отдельных степеней принятия сво-
его физического образа и частоты встречаемости 
отдельных степеней уверенности в своей внешней 
привлекательности.

Результаты исследования, приведенные в Табл.7, 
показывают, что и в случае отношения к себе как к 
личности (как к носительнице социально одобряе-
мых качеств), и в случае отношения к своему фи-
зическому «Я» во всех группах значительно преоб-
ладают ответы «некоторая неудовлетворенность»; 
полное принятие себя в названных аспектах (лич-
ность и тело) встречается более, чем у 30% женщин 
каждой группы; исключение составляют молодые 
женщины из группы со слабой выраженностью 
проблем кожи лица, более критично относящиеся 
к своему физическому «Я» — в их группе процент, 
не полностью удовлетворенных собой почти в три 
раза превышает процент женщин, полностью удо-
влетворенных внешностью. Важно отметить, что 
в группе пациенток со значительной выраженно-
стью косметологической проблемы процент полно-
го непринятия своих личностных качеств и внеш-
ности составляет в каждом случае 5,6%. Очевидно, 
что эти женщины нуждаются в более углубленном 
психодиагностическом исследовании и психологи-
ческой коррекции.

В завершение анализа системы значимых от-
ношений с помощью шкалы «Уровень социальной 
фрустрированности» (УСФ) была изучена степень 
удовлетворенности в основных сферах жизни па-
циенток косметологической клиники (см. Табл. 8).

Данные Табл.8 показывают, что пациентки всех 
групп удовлетворены своими взаимоотношения-
ми с ближайшим социальным окружением и «ско-
рее удовлетворены» своим экономическим поло-
жением и состоянием здоровья (чем больше балл, 
тем больше выражена фрустрированность и мень-
ше выражена удовлетворенность в соответствую-
щей сфере); различий между группами по этому 
показателю не получено.

В дальнейшем для уточнения психосоциаль-
ных характеристик пациенток косметологиче-
ской клиники были изучены наличие и характер 
(острый или хронический) актуальной психотрав-
мирующей ситуации. Большинство пациенток в 

целом (68,3%) и в каждой группе отметили от-
сутствие в настоящий момент психотравмирую-
щей ситуации. В то же время 22,6% всех женщин 
отметили наличие затяжной психотравмирующей 
ситуации, которая наиболее часто встретилась 
в группе пациенток со средней (25,4%) и значи-
тельной (23,6%) выраженностью косметологиче-
ской проблемы. В каждой группе встретилось от 
4 до 7 женщин, переживающих в настоящее вре-
мя острую стрессовую ситуацию (в целом у 9,1%).

Таким образом, частотный анализ ответов на 
вопросы структурированного интервью, касаю-
щиеся системы значимых отношений, не выявил у 
большинства пациенток косметологической кли-
ники выраженных признаков напряжения, неудо-
влетворенности, глубокого внутреннего диском-
форта. Однако в каждой группе встретились от-
дельные пациентки, нуждающиеся в психологиче-
ской помощи для совладания с жизненными труд-
ностями, межличностными и внутриличностны-
ми проблемами; особенно это касается группы бо-
лее молодых женщин с незначительными дефек-
тами кожи лица.

Обсуждение результатов

В настоящее время не оспаривается роль со-
циальных и психологических факторов в меха-
низмах возникновения, течения и лечения дер-
матологических заболеваний и косметологических 
проблем [3, 9, 12]. Характер проведенного иссле-
дования (сплошная выборка) позволяет предполо-
жить, что полученные данные соответствуют ре-
альному распределению характера жалоб, а также 
возрасту, социальному и психологическому стату-
су пациенток косметологической клиники. Изуче-
ние социальных позиций показало, что основную 
массу женщин, обращающихся за косметологи-
ческой помощью в Институт красоты, составля-
ют образованные, социально активные, разделяю-
щие семейные ценности женщины. Так, подавля-
ющее большинство изученных пациенток — это 
лица молодого и среднего возраста, имеющие выс-
шее образование, работающие постоянно в  таких 
социально-значимых областях, как наука и обра-
зование, частный бизнес. Большинство исследо-
ванных женщин имеют семью и детей, и их на-
личие связано с возрастом. Наименее благополуч-
ный семейный статус, по данным настоящего ис-
следования, отмечается в группе более молодых 
женщин с незначительной выраженностью косме-
тологической проблемы.

Полученные результаты изучения социально-
демографических характеристик женщин, обра-
щающихся за косметологической помощью, со-
относятся с результатами аналогичных зарубеж-
ных исследований. Так, по данным N. Mobayed et 
al. (2020), основными потребителями минималь-
но инвазивных косметических процедур являют-
ся женщины, родившиеся между 1981 и 1996 го-
дами, т.е. 25-40 лет; в исследовании S. Dadkhahfar 
et al. (2021) среди пациенток, получающих косме-
тические процедуры, основную массу составляли 
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женщины в возрасте 39,6 ±10,74 года, замужние, 
работающие; по данным M. Dobosz (2022) высо-
кий образовательный статус отмечен в исследова-
нии 199 пациенток частной клиники в г. Гданьске 
[19, 21, 26]. В исследованиях D. Scharschmidt et al. 
(2017, 2018) выявлено, что большинство пациен-
ток берлинских косметологических клиник, полу-
чавших ботокс и инъекции филлеров — это высо-
ко образованные, живущие с партнером женщи-
ны среднего возраста, с более высоким социаль-
ным статусом и доходом, с более высокими по-
казателями качества жизни, чем не обращавшие-
ся за косметологической помощью женщины того 
же возраста [31, 32]. Важно подчеркнуть, что, по 
замечанию авторов, это исследование 145 жен-
щин является первым подобным исследованием 
потребительниц ботокса и филлеров в Германии. 
По этому параметру настоящее исследование со-
ответствует исследованию немецких коллег, по-
добных работ в отечественной косметологии ра-
нее не проводилось.

Анализ клинических характеристик показал от-
четливую связь симптоматики и ее выраженности 
с возрастом пациенток, что подтверждается клини-
ческим опытом и результатами исследований: по 
данным А. Maisel et al. (2020) пациенты в возрас-
те до 45 обращались по поводу угрей, липосакции, 
удаления татуировок, волос; более старшие хоте-
ли процедуры с филлерами, устранение морщин, 
улучшения контура нижней челюсти [25].

Среди клинико-психологических характери-
стик особый интерес представляют результаты 
изучения мотивов обращения женщин за косме-
тологической помощью. Как можно было ожи-
дать, и по нашим данным, и по данным зарубеж-
ных исследователей основным мотивом обраще-
ния в косметологическую клинику является «же-
лание иметь здоровую кожу». Однако в ряде ис-
следований показано, что этот мотив не является 
единственным и не всегда основным. Так, в иссле-
довании А. Maisel et al. (2018) 440 женщин стар-
ше 45 лет показано, что ведущими мотивами об-
ращения за косметологической помощью были 
улучшение эмоционального и психологического 

настроя и качества жизни в целом; желание пре-
дотвратить старение, скорректировать овал лица 
и качество кожи, также как улучшить внешний 
вид с профессиональной целью — на втором ме-
сте [24]. В качестве основных мотивов обращения 
к дерматологу-косметологу М. Dobosz et al. (2022) 
выделяют желание выглядеть свежее, уменьшить 
признаки старения и инвестировать в себя [21].

При изучении системы значимых отношений 
особое внимание было уделено анализу отноше-
ния к себе как центральному звену этой систе-
мы, имеющему важное значение для психологи-
ческой устойчивости личности в целом. Так, при-
нятая в нашей стране патогенетическая концеп-
ция неврозов и психотерапии [11, 13] убедитель-
но доказывает, что в основе глобального наруше-
ния системы значимых отношений личности, как 
важнейшего этиологического фактора невротиче-
ских расстройств, лежит именно неадекватное от-
ношение к себе [8]. По данным настоящего иссле-
дования, большинство пациенток были недоста-
точно удовлетворены, как своей внешностью, так 
и личностно-характерологическими качествами, и 
эта неудовлетворенность больше выражена у бо-
лее молодых женщин с незначительными дефекта-
ми кожи лица, ориентированными в значительной 
степени на восприятие их членами референтно-
го окружения. Это соответствует результатам ис-
следования самоотношения в возрастном аспекте 
Н.П. Яровой с соавт. (2021), показавшими, что у 
молодых женщин восприятие собственных при-
влекательных черт и недостатков связано с ком-
понентами самоотношения, включающими оценку 
окружающих (экстернальный механизм восприя-
тия собственной внешности), в то время как для 
женщин зрелого возраста более характерен ин-
тернальный механизм, ориентированный на вну-
тренние процессы своего «Я» [17].

Важно отметить, что по результатам проведен-
ного интервью, 6 женщин выразили полную не-
удовлетворенность своим физическим обликом; 
эти женщины нуждаются в более углубленном 
психологическом исследовании и, возможно, по-
мощи, так как, известно, что в отдельных случа-

Таблица 8. Показатели удовлетворенности в различных сферах жизни пациенток с различной выраженно-
стью косметологической проблемы
Table 8. Satisfaction indicators in various areas of patients life with different severity of cosmetic problems

Сферы жизни/удовлетворенность 

Степень выраженности косметологической проблемы

Слабая Средняя Значительная Вся группа 

М δ М δ М δ М δ

Взаимоотношения с родными и 
близкими 9,15 3,70 9,04 3,56 9,30 4,33 9,17 3,88

Социальные отношения вне семьи 8,43 3,98 8,66 3,74 9,28 4,30 8,83 4,02

Социальный статус 9,11 4,26 9.66 4,38 9,93 4,40 9,61 4,34

Экономическое положение 9,87 3,32 10,38 3,81 10,90 4,35 10,43 3,90

Здоровье и работоспособность 10,22 3,90 10,94 4,04 10,72 4, 19 10,65 4,04
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ях в клинику эстетической медицины обращаются 
лица с дисморфофобическими и другими психи-
ческими нарушениями, в структуру которых вхо-
дит неадекватное отношение к себе [4, 28]. Так, по 
данным Е. Özkur et al. (2020), по сравнению с ли-
цами того же возраста, никогда не обращавших-
ся к косметологу, у пациентов, получавших боту-
линотерапию, инъекции филлеров, дермабразию, 
мезотерапию, инъекции обогащенной тромбоци-
тами плазмы, оказался достоверно выше индекс 
общей тяжести состояния, тревожности, депрес-
сии, межперсональной чувствительности и ниже 
показатель самооценки уровня социальной адап-
тации [27]. В контексте риска психической деза-
даптации могут быть рассмотрены полученные 
нами данные о том, что 42 пациентки (22,6%) от-
метили наличие затяжной психотравмирующей 
ситуации, а 17 чел. (9,1%) — наличие актуального 
острого стресса. Данные о том, что женщины, об-
ратившиеся за косметологической помощью, име-
ют в анамнезе психические травмы, а ряд из них 
получали лечение психиатра, приведены в рабо-
тах Sobanko J.F. et al., (2015), S. Dadkhahfar et al. 
(2021) [19, 33].

Таким образом, настоящее скрининговое 
исследование на сплошной выборке 188 жен-
щин позволило впервые отразить панораму 
социально-демографических, клинических, кли-
нико- и социально-психологических характери-
стик пациенток и их связь с выраженностью 
проблем кожи лица, что может способствовать 
реализации персонифицированного подхода в 
клинике лечебной косметологии. Ограничения 
настоящего исследования связаны с применени-
ем нестандартизованных (построенных на само- 
и экспертной оценке) методов психологическо-
го исследования. Перспективы работы связаны 
с применением более объективных психометри-
ческих методов для изучения динамики психо-
логических характеристик женщин с дефекта-
ми кожи лица в процессе косметологической 
коррекции, изучения взаимосвязи клинико-
биологических и психосоциальных факторов 
при данной патологии и изучения прогности-
ческого значения клинических, социальных и 
психологических факторов для эффективности 
лечебной коррекции и оптимизации качества 
жизни пациенток.
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