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резюме
Введение. В области эстетической медицины, несмотря на очевидное влияние косметических дефектов на эмоци-

ональное состояние и социальное функционирование человека, отмечается дефицит психологических исследований. 
Лишь в отдельных работах указываются нарушения психической адаптации у пациентов косметологической клиники, 
что отражается в частоте встречаемости тревожности, депрессии и расстройств личности, превышающей популя-
ционные показатели. 

Цель заключалась в выявлении психосоциальных факторов, связанных с риском нарушения психической адаптации 
пациенток косметологической клиники. 

Методы и материалы. Для реализации цели пациентки (n=161, средний возраст – 39,53±0,86 лет) были исследованы 
с  помощью авторского структурированного интервью и 7 психодиагностических методик: «Тест нервно-психической 
адаптации» (НПА), «Уровень социальной фрустрированности» (УСФ), «Визуально-аналоговая шкала» самооценки 
(ВАШ), «Семантический дифференциал времени» (СДВ), «Шкала воспринимаемого стресса» (ШВС-10), «Индекс 
хорошего самочувствия» (WHO-V), «Опросник удовлетворенности качеством жизни» (КЖ). Сопоставлены группы 
пациенток без нарушений психической адаптации (группа 1, n=74) и ее нарушением (группа 2, n=87), выделенные 
на основе итоговой оценки теста НПА. 

Результаты. Результаты показали статистически значимое преобладание в группе 2 по сравнению с группой 
1 частоты эмоционально нейтральных отношений с собственными детьми, проживания в одиночестве, а также 
неудовлетворенности в значимых сферах жизни, особенно в материально-экономической сфере, в сфере приня-
тия себя как личности и своего физического «Я», в сфере отношения к прожитому и настоящему отрезку жизни. 
В группе 2 выявлены более высокие показатели воспринимаемого стресса и частоты психотравмирующих ситу-
аций в анамнезе, а также более низкие показатели общего психологического благополучия и удовлетворенности 
качеством жизни. 

Заключение. Выявлены факторы, влияющие на психическую дезадаптацию у пациенток косметологической 
 клиники. Обозначены перспективы исследования, связанные с определением наиболее информативных факторов 
прогноза психической адаптации на основе анализа не только психосоциальных, но и индивидуально-личностных 
характеристик пациенток косметологической клиники.
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ВВеденИе
В области эстетической медицины, несмотря на 

очевидное влияние косметических дефектов на 
эмоциональное состояние и социальное функцио-
нирование человека, отмечается дефицит психоло-
гических исследований. Лишь в отдельных работах 
указывают нарушения психической адаптации у 
пациентов косметологической клиники, что от-
ражается в частоте встречаемости тревожности, 
депрессии и расстройств личности, превышаю-
щей популяционные показатели [1, 2]. В послед-
ние десятилетия интерес исследований в области 
медицинской психологии сместился с изучения 
влияния различных заболеваний и патологических 
состояний на психику человека в сторону изучения 
психологической адаптации личности к болезни 
[3, 4]. Эта общая тенденция затронула и клинику 
эстетической медицины, хотя в этой области по-
прежнему отмечается дефицит психологических 
исследований, несмотря на очевидное влияние 
косметических дефектов на эмоционально-аффек-
тивное состояние и социальное функционирова-
ние человека [5–7]. В свою очередь, социальная 
фрустрированность выступает одним из факторов 
нарушений более общей целостной системы пси-

хической адаптации, включающей биологический, 
психологический и социальный уровни [8, 9]. На-
рушения, охватывающие все уровни организации 
психики, у пациентов косметологической клиники 
отмечены лишь в отдельных работах. Так, в срав-
нительном исследовании с лицами, никогда на 
обращавшимися к косметологу, у пациентов кос-
метологической клиники выявлен более высокий 
индекс общей тяжести состояния, тревожности, 
депрессии, межперсональной чувствительности 
и сниженный показатель социальной адаптации 
[2]. В ряде исследований сообщается о частоте 
встречаемости расстройств личности у пациен-
тов косметологической клиники, существенно 
превышающей популяционные показатели [1], а 
также о значительной частоте обращения к психи-
атрам лиц с косметологическими проблемами [10]. 
В тоже время дифференцированного изучения 
факторов, обусловливающих нарушения психи-
ческой адаптации пациентов косметологической 
клиники, до настоящего времени не проводилось. 

Цель исследования – выявить психосоциальные 
факторы, связанные с риском нарушения психиче-
ской адаптации женщин с дефектами кожи лица – 
пациенток косметологической клиники.
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summary
Introduction. In the field of aesthetic medicine, there is a lack of psychological research despite the obvious impact of 

cosmetic defects on the emotional state and social functioning of a person. Only a few studies indicate psychological mal-
adaptation in patients of a cosmetology clinic, which is reflected in the frequency of the occurrence of anxiety, depression 
and personality disorders exceeding their levels in population. 

The objective was to identify psychosocial factors associated with the risk of psychological maladaptation in female 
patients of the cosmetology clinic. 

Methods and materials. To achieve the goal, female patients (n=161, mean age was 39.53±0.86 years) were studied 
using the author’s structured interview and 7 psychodiagnostic methods: «Neuropsychic Adaptation Test» (NPA), «Social 
Frustration Level» (SFL), «Visual Analogue Self-Esteem Scale» (VASES), «Semantic Time Differential» (STD), «Perceived 
Stress Scale» (PSS-10), «Well-Being Index» (WHO-5), «Quality of Life Satisfaction Questionnaire» (QOL). Groups of female 
patients without psychological maladaptation (group 1, n=74) and those with psychological maladaptation (group 2, n=87), 
selected on the basis of the final NPA test score were compared. 

Results. The results showed a statistically significant predominance in group 2 compared to group 1 of the frequency 
of emotionally neutral relationships with their own children, of living alone, as well as dissatisfaction in significant areas of 
life, especially in the material economic sphere, in the sphere of self-accepting as a personality and one’s physical «Ego», in 
the sphere of attitude to past and present life. In group 2, higher rates of perceived stress and frequency of psychotraumatic 
situations in anamnesis as well as lower rates of general psychological well-being and satisfaction with the quality of life 
were revealed. 

Conclusion. The factors influencing the psychological maladaptation in female patients of the cosmetology clinic were 
identified. The prospects of the study associated with the determination of the most informative factors for the prognosis of 
psychological adaptation based on the analysis on not only psychological but also individual and personal characteristics in 
female patients of the cosmetology clinic were indicated.

Keywords: female patients of a cosmetological clinic, psychological adaptation, psychosocial factors, system of significant 
spheres of life, stress, quality of life
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Конкретные задачи исследования состояли в: 
1) определении в скрининговом исследовании 
уровня психической адаптации пациенток косме-
тологической клиники; 2) сравнительном анализе 
значимых отношений (отношений в ближайшем 
социальном окружении, отношения к себе, от-
ношения к временнóй перспективе) пациенток, 
составивших группы «без нарушений психиче-
ской адаптации» и «с нарушением психической 
адаптации»; 3) сравнительном анализе уровня и 
характера (острого или хронического) стрессовых 
и психотравмирующих ситуаций в анамнезе па-
циенток 2 сравниваемых групп; 4) сравнительном 
анализе уровня психологического благополучия и 
удовлетворенности качеством жизни пациенток 
2 сравниваемых групп.

Методы  И  МАтерИАЛы
Для реализации цели и задач исследования ис-

пользовалось авторское структурированное ин-
тервью, включающее 50 пунктов, организованных 
в несколько блоков; в настоящей работе представ-
лены результаты интервью, относящиеся к блоку 
«Социально-психологические характеристики, 
система значимых отношений». Использовался 
также комплекс психодиагностических методов.

1. «Тест нервно-психической адаптации» (НПА) 
[11] – экспресс-психодиагностическая методика 
для скрининговых исследований с целью выявле-
ния лиц с повышенным риском психической деза-
даптации путем установления наличия и выражен-
ности у респондента некоторых невротических и 
неврозоподобных симптомов преимущественно в 
эмоционально-аффективной сфере. 

2. Медико-социологическая шкала «Уровень 
социальной фрустрированности» (УСФ) [12], 
позволяющая получить дифференцированную 
оценку удовлетворенности/неудовлетворен ности 
респондента в таких важных сферах жизни, как 
взаимоотношения с родными и близкими, другими 
членами референтного социального окружения, 
образовательный уровень, профессиональный и 
экономический статус, здоровье.

3. «Визуально-аналоговая шкала» (ВАШ) – ва-
риант классической патопсихологической ме-
тодики для выявления общего уровня и структу-
ры самооценки [13], построенная на принципах 
субъективного шкалирования и предполагающая 
оценку респондентом таких своих качеств, как 
«ум», «характер», «внешность», «здоровье». Для 
удобства формализации результатов в настоящем 
исследовании применялась 100-миллиметровая 
графическая шкала.

4. Методика «Семантический дифференциал 
времени» (СДВ), позволяющая определять когни-
тивные и эмоциональные аспекты оценки субъ-
ективного восприятия временнóй перспективы 
(своего настоящего, прошедшего и будущего). В 
результате апробации методики на группе боль-

ных с эндогенными и психогенными депрессиями 
и группе здоровых людей СДВ признан валидным 
и надежным психодиагностическим инструментом 
[14, 15]. 

5. «Шкала воспринимаемого стресса» (ШВС-10) 
[16], предназначенная для субъективной оценки 
респондентами уровня напряженности, стрессо-
генности своей жизненной ситуации в течение по-
следнего месяца, включающая 2 субшкалы, одна из 
которых измеряет субъективно воспринимаемый 
уровень напряженности ситуации (шк. «Перена-
пряжение»), а вторая — уровень усилий, прилага-
емых для преодоления этой ситуации («Противо-
действие стрессу»).

6. «Индекс хорошего самочувствия» (WHO-V, 
Well-BeingIndex) [17], разработанный и рекомен-
дованный ВОЗ для количественной оценки обще-
го – психического и физического – самочувст-
вия различных категорий пациентов; включает 
5 утверждений, касающихся различных аспектов 
самочувствия, таких как настроение, активность, 
интерес к окружающему. Полученные результа-
ты, хотя и не могут сравниваться с нормативными 
показателями, позволяют в скрининговом форма-
те оценить субъективное восприятие пациентом 
своего состояния.

7. Опросник удовлетворенности качеством жиз-
ни» (КЖ), адаптированный Н. Е. Водопьяновой [18], 
дающий дифференцированную, а также общую (ин-
декс качества жизни) оценку степени удовлетворен-
ности респондента своими социальными достиже-
ниями и психологического благополучия.

Математико-статистическая обработка дан-
ных проводилась с помощью программ SPSS v. 
25.0 и Excel 2010. Использованы χ2 Пирсона для 
сравнения социально-демографических, клини-
ческих и ряда частотных психологических по-
казателей пациенток 2 групп и однофакторный 
дисперсионный анализ (ANOVA) для сравнения 
количественных показателей.

Материал составили данные психологическо-
го исследования 161 женщины (средний возраст 
39,53±0,86 лет), обратившихся в косметологиче-
скую клинику с различными проблемами кожи 
лица. Исследование проведено на базе Санкт-
Петербургского института красоты «Галактика». 
Проект исследования согласован с Этическим ко-
митетом Первого Санкт-Петербургского государ-
ственного медицинского университета  им. акад. 
И. П. Павлова,  от каждой пациентки получено 
письменное информированное согласие на учас-
тие в психологическом исследовании. 

На первом этапе исследования все женщины 
по результатам теста НПА были распределены 
по уровням (категориям) на континууме нервно-
психической адаптации [11], результатом чего 
стало разделение пациенток на 2 группы срав-
нения: группа 1 – без значительных нарушений 
психической адаптации (n=74, 39,71±1,22 лет); 
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группа 2 – с нарушением психической адаптации 
(n=87, 39,38±1,21 лет).

Изучение социально-демографических харак-
теристик показало, что в группе 1 и в группе 2 пре-
обладали женщины с высшим образованием (88,9 % 
и 69,8 % соответственно), постоянно работающие 
(76,4 % и 69,8 %), преимущественно в сферах частно-
го бизнеса, а также науки и образования; большин-
ство женщин в 1 и 2 группах имеют собственную 
семью (66,7 % и 60,5 %) и детей (77,8 % и 72,1 %).

Наиболее часто встречающимися клинически-
ми симптомами в обеих группах были мимические 
морщины, гравитационный птоз, борозды и склад-
ки на лице. Выявлены статистически значимые 
различия между группами 1 и 2 по частоте встре-
чаемости симптомов: в группе 1 чаще встречались 
мимические морщины (57,3 % и 43,0 %, χ2=3,33, 
р=0,048) и рубцы (17,8 и 7,0 %, χ2=4,40, р=0,030), в 
группе 2 – дисплазия соединительной ткани (2,7 % 
и 15,1 %, χ2=7,08, р=0,007). По степени выражен-
ности косметологической проблемы, а также по ее 
длительности, частоте встречаемости сопутствую-
щих и фоновых заболеваний (эндокринные, дерма-
тологические, онкологические и др.), по характеру 
субъективных жалоб и степени влияния дефекта 
кожи лица на жизнедеятельность (по самоотчету 
пациенток), а также по эффективности лечения 
(по экспертной оценке врача) статистически зна-
чимых различий между группой 1 и группой 2 не 
выявлено.

Таким образом, группы пациенток без наруше-
ний психической адаптации (группа 1) и с нару-
шением психической адаптации (группа 2) были 
сопоставимы по возрасту, основным социальным 
позициям (уровень образования, профессиональ-
ный, семейный статус) и большинству клиниче-
ских характеристик.

резуЛьтАты  ИссЛедоВАнИя  
И  Их  оБсужденИе
Социальные отношения. Статистический ана-

лиз ответов на вопросы структурированного ин-
тервью не выявил значимых различий по харак-
теру отношений в собственной семье в настоящее 

время, а также по характеру отношений в роди-
тельской семье в прошлом (в период взросления) 
между пациентками 2 групп. Также не выявлено 
различий по характеру взаимоотношений с лицами 
противоположного пола. В тоже время выявлены 
различия, близкие к статистической значимости, 
по характеру отношений исследованных женщин 
с собственными детьми (табл. 1). 

Как можно видеть из данных табл. 1, подавляю-
щее число пациенток обеих групп характеризуют 
свои отношения с детьми как теплые, доверитель-
ные. В то же время в группе 2 по сравнению с груп-
пой 1 бóльший процент женщин оценили свои от-
ношения с детьми как эмоционально нейтральные. 
В определенной степени социальные отношения 
пациенток сравниваемых групп характеризует то, 
что в группе 2 по сравнению с группой 1 сущест-
венно больший процент женщин проживают одни 
(22,1 % и 4,2 % соответственно; χ2 =11,19, р=0,004).

Данные интервью были дополнены результата-
ми применения медико-социологической шкалы 
УСФ, отражающими степень неудовлетворен-
ности/фрустрированности в различных сферах 
жизни. Результаты сравнительного анализа пока-
зателей УСФ в 2 группах пациенток косметологи-
ческой клиники представлены в табл. 2.

Статистически значимые различия между 
группами 1 и 2 получены по показателям неудо-
влетворенности во всех 5 обобщенных сферах 
социального функционирования; во всех случаях 
неудовлетворенность/фрустрированность оказа-
лась выше в группе 2 по сравнению с группой 1. 
В наибольшей степени различия проявились в об-
ласти неудовлетворенности материально-эконо-
мическим положением и социальным статусом, 
в наименьшей (на уровне тенденции к статисти-
ческой значимости) – в сфере взаимоотношений 
с родными.

Отношение к себе. Ряд пунктов структуриро-
ванного интервью был направлен на выявление 
особенностей отношения к себе пациенток 2 срав-
ниваемых групп. В табл. 3 отражена частота встре-
чаемости отдельных типов отношения пациенток к 
себе как к личности, т. е. уровень  самопринятия и 

Т а б л и ц а  1

Отношения с детьми

T a b l e  1

Relationships with children

Характер отношений
Группа 1 Группа 2

чел.  % чел.  %

Холодные, отчужденные 1 1,4 0 0,0

Эмоционально нейтральные 2 2,8 11 12,8

Теплые, доверительные 62 86,1 68 79,1

Затруднились ответить 7 9,7 7 8,1

χ2=6,32; р=0,097.
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самоуважения в целом; также приведено распре-
деление частоты встречаемости отдельных степе-
ней принятия своего физического «Я» и частоты 
встречаемости отдельных степеней уверенности 
в своей внешней привлекательности. 

Представленные в табл. 3 результаты частот-
ного анализа показывают, что между группами 
1 и 2 получены статистически высоко значимые 
различия по всем изученным аспектам отношения 
к себе. Так, в группе 1 значительно чаще, чем в 
группе 2, встречались пациентки, принимающие 
себя как личность, как носителя социально одо-
бряемых черт; в группе 1 в отличие от группы 2 не 

было  пациенток, полностью неудовлетворенных 
своими личностными (психосоциальными) каче-
ствами. Кроме того, группы 1 и 2 существенно от-
личаются по отношению в своему физическому 
«Я» и по степени уверенности в своей внешней 
привлекательности. В обоих случаях пациентки, 
составившие группу 1, значительно лучше, чем 
пациентки из группы 2, оценивают свои физиче-
ские данные и привлекательность. В соответствии 
с этим, по данным интервью, «желание многое из-
менить в своей внешности» в группе 1 выражено 
незначительно у 73,6 % пациенток, выражено уме-
ренно – у 22,2 %, выражено значительно – у 4,2 %; 

Т а б л и ц а  2

Уровень социальной фрустрированности

T a b l e  2

Social frustration level 

Показатель шкалы УСФ Группа 1, M±m Группа 2, M±m F Значимость 
различий

Удовлетворенность взаимоотношениями с родными 8,52±0,50 9,69±0,380 3,61 p=0,059

Удовлетворенность взаимоотношениями с ближайшим 
социальным окружением вне семьи

8,12±0,52 9,43±0,38 4,24 p=0,041

Удовлетворенность социальным статусом 8,51±0,56 10,44 ±0,41 8,11 p=0,005

Удовлетворенность материально-экономическим  
положением

9,29±0,51 11,38±0,35 12,51 p=0,001

Удовлетворенность здоровьем и работоспособностью 9,75±0,51 11,36±0,40 6,43 p=0,012

П р и м е ч а н и е: диапазон возможных оценок – от 5 до 25. Бóльшая оценка соответствует бóльшей выражен-
ности неудовлетворенности, фрустрированности в конкретной сфере жизни.

Т а б л и ц а  3

Отношение к различным аспектам «Я»

T a b l e  3

Attitude to various aspects of the «Ego»

Характер отношения
Группа 1 Группа 2

чел.  % чел.  %

Отношение к себе как к личности

Полная неудовлетворенность 0 0,0 4 2,5

Некоторая неудовлетворенность 35 48,6 60 69,8

Полное принятие и удовлетворенность 37 51,4 22 25,6

χ2=13,26; р=0,001

Отношение к своему физическому «Я»

Полная неудовлетворенность 0 0,0 7 8,1

Некоторая неудовлетворенность 36 50,0 60 69,8

Полное принятие и удовлетворенность 36 50,0 19 22,1

χ2=17,15; р=0,000

Уверенность в своей внешней привлекательности

Отсутствует 2 2,8 10 11,6

Неполная 32 44,4 61 70,9

Полная 38 52,8 15 17,4

χ2=23,30; р=0,000
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в группе 2 – соответственно: 40,7 %, 44,2 % и 15,1 %; 
различия между группами высоко статистически 
значимы (χ2=17,79, р=0,000).

Данные, полученные с помощью структуриро-
ванного интервью, согласуются с результатами 
использования визуально-аналоговой шкалы само-
оценки (ВАШ). Статистически значимые различия 
между группами получены по 2 параметрам само-
оценки из 5. В каждом случае преобладали сред-
ние оценки пациенток группы 1 по сравнению с 
пациентками группы 2: «ум» (M=77,34±1,24; 
M=71,60±1,36 соответст венно; p=0,003), «внеш-
ность» (M=71,00±1,74; M=62,90±1,92 соответст-
венно; р=0, 002).

Отношение к временнóй перспективе. С помо-
щью методики «Семантический дифференциал 
времени» (СДВ) было изучено отношение паци-
енток 2 групп к своему настоящему, прошлому и 
будущему, включающее субъективную оценку 
таких его (отношения) параметров, как «актив-
ность», «эмоциональная окраска», «величина», 
«структура», «ощущаемость». Практически по 
всем этим параметрам между группами были по-
лучены статистически значимые различия оце-
нок своего настоящего и прошлого и по одному 
параметру, характеризующему будущее. В табл. 4 
приведены средние оценки различных временных 
отрезков жизни (настоящего, прошлого, будущего) 
пациенток 2 сравниваемых групп.

Результаты сравнительного анализа показыва-
ют, что средние оценки своего настоящего и прош-
лого пациенток группы 1 статистически значимо 
выше соответствующих оценок, полученных в 
группе 2. Это свидетельствует о том, что пациентки 
группы 1 больше удовлетворены своей жизнью на 
всем ее протяжении, расценивая актуальную жиз-
ненную ситуацию как спокойную и  безопасную, 

наполненную смыслом и эмоциональным содер-
жанием (настоящее); более позитивное отношение 
к прошлому, в свою очередь, отражает бóльшую 
удовлетворенность самореализацией и восприя-
тие прожитого отрезка жизни как продуктивного, 
результативного. 

Актуальная стрессовая ситуация. На следую-
щем этапе 2 группы женщин были сопоставлены 
по показателям методики ШВС-10. Результаты 
сравнительного анализа представлены в табл. 5.

Получены статистически высоко значимые раз-
личия между сопоставляемыми группами по всем 
показателям методики ШВС. Во всех случаях пока-
затели воспринимаемого стресса оказались выше 
у пациенток с нарушением психической адапта-
ции (группа 2): они переживали более интенсивное 
эмоциональное напряжение в течение последнего 
месяца и прилагали бóльшие психологические уси-
лия для его преодоления, чем пациентки, составив-
шие группу 1.

В дополнение были изучены данные интервью 
о наличии и характере (остром или затяжном) пси-
хотравмирующих ситуаций в период обращения в 
косметологическую клинику (табл. 6).

Получены статистически значимые различия 
между сопоставляемыми группами пациенток: в 
группе 2 по сравнению с группой 1 бóльший про-
цент женщин находились в стрессовой или затяж-
ной психотравмирующей жизненной ситуации. 

Удовлетворенность общим состоянием и ка-
чеством жизни. При изучении субъектив-
ной удовлетворенности пациенток своим общим 
(психологическим и физическим) самочувствием 
получены статистические высоко значимые раз-
личия между группами по итоговому показателю 
методики WHO-V: в группе 1 этот показатель со-
ставил 70,93±2,27, в группе 2 – 56,10±2,18 (при 

Т а б л и ц а  4

Отношение к временной перспективе

T a b l e  4

Relation to the time perspective

Психодиагностический показатель (балл) Группа 1, M±m Группа 2, M±m F Значимость различий

Средняя оценка настоящего 6,01±0,47 4,67±0,44 4,30 p=0,040

Средняя оценка прошлого 5,70±0,58 3,21±0,51 10,46 p=0,002

Средняя оценка будущего 7,89 0,45 6,85± 0,46 2,57 –

Т а б л и ц а  5

Уровень воспринимаемого стресса

T a b l e  5

Perceived stress level

Показатели методики ШВС-10 Группа 1, M±m Группа 2, M±m F Значимость различий

Перенапряжение 15,30±0,62 19,27±0,55 23,22 p=0,000

Противодействие стрессу 8,46±0,29 10,09±0,31 14,50 p=0,000

Общий балл 23,76±0,75 29,36±0,75 27,56 p=0,000
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максимальной оценке 100) (р=0,000). Этот резуль-
тат показывает, что пациентки группы 1 значитель-
но выше оценивают собственный фон настроения, 
активность, интерес к окружающему, в целом свое 
психологическое и физическое благополучие 
(well-being), чем пациентки, составившие группу 2.

В завершение была изучена удовлетворен-
ность пациенток качеством жизни в целом и его 
отдельными аспектами. Получены статистически 
высоко значимые различия между итоговым пока-
зателем и всеми шкальными оценками методики 
КЖ. Индекс качества жизни в группе 1 составил 
30,62±0,52, в группе 2 – 24,87±0,46 (р=0,000). Ре-
зультаты свидетельствуют о том, что пациентки, 
составившие группу 1, значительно больше, чем 
пациентки группы 2, удовлетворены как различны-
ми аспектами своего социального функционирова-
ния (работа, личные достижения, общение, соци-
альная поддержка), так и своим психологических 
состоянием, а также здоровьем в целом.

зАКЛюЧенИе
Одной из основных задач медицинской пси-

хологии является профилактика нарушений пси-
хической адаптации в связи с действием разно-
образных стресс-факторов [19]. Это в полной мере 
относится к клинике эстетической медицины, так 
как врач косметолог-дерматолог нередко сталки-
вается с нарушениями психической адаптации, 
проявляющимися субклиническими невротиче-
скими, подпороговыми аффективными, а также 
личностными нарушениями, включая дисморфo-
фобические[7]. В связи с этим в настоящей работе 
была поставлена цель выявления психосоциальных 
факторов, связанных с риском нарушения психиче-
ской адаптации женщин с дефектами кожи лица – 
пациенток косметологической клиники. Для этого 
161 пациентка Санкт-Петербургского института 
красоты «Галактика» с проблемами кожи лица 
были исследованы с помощью комплекса психо-
диагностических методов и авторского структури-
рованного интервью, направленного на изучение 
системы значимых отношений личности, цент-
ральное место в которой занимает отношение к 
себе [20]. Также в соответствии с данными литера-

туры о частоте встречаемости психических травм 
в анамнезе женщин, обращающихся за косметоло-
гической помощью [10, 21], были проанализирова-
ны показатели воспринимаемого (осознаваемого) 
стресса, наличие и характер психотравмирующих 
ситуаций у исследованных женщин. В противо-
положность этому изучались удовлетворенность 
пациенток своим качеством жизни и психологиче-
ское благополучие. Результаты проведенного ис-
следования позволили сделать следующие выводы.

1. По данным скринингового «Теста нерв-
но-психической адаптации», более половины 
(54,1 %) пациенток косметологической клиники, 
проходящих курс лечебной коррекции дефектов 
кожи лица, имеют сниженный уровень психиче-
ской  адаптации, проявляющийся субклини-
ческими симптомами пограничных психических 
расстройств преимущественно в эмоционально-
аффективной сфере.

2. При изучении социально-психологических 
характеристик и системы значимых отношений 
пациенток, относящихся к группам с разным 
уровнем психической адаптции, не выявлено су-
щественных различий по характеру отношений в 
собственной и родительской (в период взросления) 
семье, а также по характеру взаимоотношений с 
лицами противоположного пола. В тоже время вы-
явлены существенные различия в степени удов-
летворенности этими отношениями: степень неу-
довлетворенности взаимоотношениями с близким 
социальным окружением, а также своим матери-
ально-экономическим положением и социальным 
статусом оказалась выше в группе женщин с на-
рушением психической адаптации.

3. Сравнительный анализ показателей само-
оценки и отношения к себе в группах пациенток 
с различным уровнем психической адаптации вы-
явил существенно более высокий уровень приня-
тия себя как личности (удовлетворенности своими 
психосоциальными качествами) и удовлетворен-
ности своим физическим «Я» в группе пациенток 
без снижения уровня психической адаптации по 
сравнению с пациентками со сниженным уров-
нем адаптации. Пациентки со сниженным уров-
нем психической адаптации ниже оценивают свои 

Т а б л и ц а  6

Психотравмирующая ситуация

T a b l e  6

Psychotraumatic situation

Психотравмирующая ситуация
Группа 1 Группа 2

чел. % чел. %

Отсутствует 59 81,9 48 55,8

Наличие острого стресса 5 6,9 10 11,6

Затяжная психотравмирующая ситуация 8 11,1 28 32,6

χ2=12,77; р=0,002
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интеллектуальные возможности («ум»), а также 
«внешность», значительно меньше уверены в сво-
ей внешней привлекательности, чем пациентки с 
нормальным уровнем адаптации. 

4. Отношение к временнóй перспективе жен-
щин с нормальным уровнем адаптации значитель-
но лучше, чем женщин со сниженным уровнем 
адаптации: они расценивают свою актуальную 
жизненную ситуацию как более эмоционально 
наполненную и осмысленную, больше удовлет-
ворены результатами прожитого отрезка жизни 
и самореализацией.

5. Показатели воспринимаемого стресса и уси-
лий, направленных на его преодоление, а также 
частота затяжных психотравмирующих ситуаций 
в анамнезе выше в группе пациенток с нарушени-
ем психической адаптации по сравнению с паци-
ентками без нарушения психической адаптации.

6. Удовлетворенность качеством жизни в целом 
и его отдельными аспектами, своим психологиче-
ским и физическим состоянием значительно выше 
в группе пациенток без нарушений психической 
адаптации по сравнению с группой женщин с на-
рушением психической адаптации.

Таким образом, полученные результаты ис-
следования позволяют заключить, что снижение 
уровня психической адаптации у пациенток кос-
метологической клиники сопряжено с такими 
психосоциальными факторами, как неудовлетво-
ренность межличностными отношениями, своим 
материально-экономическим положением и соци-
альным статусом, в также со снижением самооцен-
ки физических и личностных качеств, неудовлет-
воренностью актуальной жизненной ситуацией 
и прошлым, наличием воспринимаемого стресса 
в течение последнего месяца и психотравмирую-
щих ситуаций в анамнезе, неудовлетворенностью 
качеством жизни и общим физическим и психо-
логическим состоянием.

Перспективы исследования связаны с выделе-
нием не только психосоциальных, но и индивиду-
ально-психологических (личностно-характероло-
гических и мотивационно-поведенческих) харак-
теристик пациентов косметологической клиники, 
связанных с риском психической дезадаптации, а 
также с определением прогностической информа-
тивности этих характеристик в отношении уровня 
психической адаптации.
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