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Актуальность. В пубертатном периоде у подростков выявляется высокая психологиче-
ская чувствительность к оценке их внешности окружающими. Появление угрей у подрост-
ков повышает вероятность развития тревожных расстройств и снижения качества жизни. 
Важно учитывать кризисные моменты, связанные с подростковым переходным возрастом, 
так как угревая болезнь может негативно повлиять на формирование постоянных личност-
ных характеристик. В то же время порочный круг патогенеза замыкается за счет гормональ-
ных реакций, усугубляющих течение угревой болезни, вызванных мощным стрессором от 
переживаний подростков по поводу своей внешности.

Цель – определить особенности постоянных личностных характеристик у  подростков, 
страдающих угревой болезнью.

Методология. Проведен анализ постоянных личностных характеристик среди 294 под-
ростков в возрасте от 13 до 17 лет. Из них 149 имели угревую болезнь, в то время как 145 че-
ловек составляли группу контроля. Для оценки патохарактерологических изменений у под-
ростков использовали опросники Кеттелла (HCPQ) и Айзенка (EPI).

Результаты и  их анализ. Результаты опросников Айзенка и  Кеттелла показывают, что 
мальчики и  девочки с  угревой болезнью обычно имеют высокий уровень нейротизма. 
У мальчиков это чаще сочетается с интроверсией и характеризуется застенчивостью и неуве-
ренностью в себе, в то время как у девочек наблюдается склонность к занижению самооцен-
ки и плохому совладанию с отрицательными эмоциями. Как правило, девочки также имеют 
интровертный тип личности, в то время как у мальчиков чаще наблюдается экстраверсия.

Заключение. Подростки, страдающие угревой болезнью, как мужского, так и  женского 
пола, характеризовались пессимистичностью, скрытностью, обособленностью, необщитель-
ностью, замкнутостью и высоким уровнем тревожности. Они склонны к заниженной само-
оценке, замкнутости, неуравновешенности, ранимости и комплексам. Для них характерны 
эмоциональная нестабильность, низкий уровень самоконтроля и фрустрация.
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DOI: 10.25016/2782-652X-2024-0-91-30-36

 
  Тихоненко Петр Игоревич – зам. гл. врача, Детская гор. клинич. больница № 5 им. Н.Ф. Филатова (Россия, 

192289, Санкт- Петербург, Бухарестская ул., д. 134), e-mail: doctor@airnet.ru;
Цикунова Наталья Сергеевна – канд. психол. наук доц., доц. каф. психологии им. А.Ц. Пуни, Нац. гос. ун-т 

физ. культуры, спорта и здоровья им. П.Ф. Лесгафта (Россия, 190121, Санкт- Петербург, ул. Декабристов, д. 35), 
e-mail: ntsikunova@rambler.ru;

Пильник Елена Николаевна – аспирант, Науч.-клинич. центр токсикологии им. академ. С.Н.  Голикова, 
e-mail: pilnik.76@mail.ru (Россия, 192019, Санкт- Петербург, ул. Бехтерева, д. 1)

УДК 159.9 : 616.8



Вестник психотерапии. № 91  /  The Bulletin of Psychotherapy. 2024. N 91 31

Введение
Акне остается важной проблемой в совре-

менной медицинской практике и вызывает 
большой интерес у исследователей, несмотря 
на появление новых методов диагностики 
и лечения [1]. В связи с высокой частотой 
встречаемости и влиянием на формирование 
личности в подростковом периоде данная 
проблема приобретает особое значение в пе-
диатрической практике [12, 13].

В период полового созревания подрост-
ки уделяют особое внимание своей внеш-
ности, поэтому высыпания при акне, осо-
бенно на лице, часто приводят к  нервно- 
эмоциональным нарушениям, проявляю-
щимся высоким уровнем тревожности 
и депрессией; однако в отечественной и зару-
бежной литературе встречается мало работ, 
посвященных этой проблеме [9]. К тому же 
навязчивые переживания из-за косметиче-
ских дефектов при акне влияют на развитие 
коммуникативной сферы, что приводит к не-
гативным изменениям постоянных личност-
ных характеристик подростка [10, 11].

Стоит отметить, что пилосебационные 
структуры снабжены андрогензависимы-
ми рецепторами, а  также рецепторами 
к кортикотропин- рилизинг-гормону и кор-
тикотропину, стимуляция которых приво-
дит к значительному увеличению продук-
ции секрета сальных желез, что способству-
ет формированию кератоза и себореи. Для 
подростков в период полового созревания 
повышение уровня андрогенов носит фи-
зиологический характер и не является эн-
докринным нарушением. Помимо этого, 
для подростков характерны изменения ре-
гуляции половых гормонов под действием 
стрессовых стимулов или эмоциональных 
переживаний [4, 5].

Таким образом замыкается порочный 
круг, так как эмоциональные переживания 
по поводу своей внешности вызывают у под-
ростка стрессорные реакции, сопровождаю-
щиеся нарушениями гуморальной регуляции, 
еще более усугубляющими течение угревой 
болезни. Пилосебационные структуры ко-
жи подростков, страдающих акне, более 
чувствительны к влиянию гормонов стрес-
са, в сравнении с практически здоровыми 
подростками.

Цель – определить особенности постоян-
ных личностных характеристик у подрост-
ков, страдающих угревой болезнью.

Материал и методы
Для оценки взаимосвязи угревой болезни 

с патохарактерологическими нарушениями 
были проанализированы истории болезни 
и карточки осмотров 294 подростков, про-
ходивших лечение на различных отделениях 
СПбГБУЗ «Детская городская клиническая 
больница № 5 им. Н.Ф. Филатова» (группа 
УБ). Из них было 149 подростков с угревой 
болезнью разной степени тяжести, в возрасте 
от 13 до 17 лет, 75 – женского пола и 74 – муж-
ского. Контрольную группу (КГ) составили 
145 практически здоровых подростков (76 
девочек и 69 мальчиков). Распределение под-
ростков по возрастным группам представле-
но в таблице 1.

Для оценки изменений постоянных лич-
ностных характеристик у подростков, стра-
дающих акне, использовали опросники Кет-
телла (HCPQ) и Айзенка (EPI).

Опросник Кеттелла (The High School 
Personality Questionnaire, HCPQ) – личност-
ный опросник для старшеклассников, служит 
для выявления возрастных и половых осо-

Таблица 1
Распределение наблюдаемых подростков по возрастным группам, n (%)

УБ КГ
Возраст, лет

13–14 15–17 13–14 15–17
Подростки мужского пола 36 38 33 36
Подростки женского пола 34 41 37 39
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бенностей школьников. Опросник включает 
12 факторов, отражающих характеристики 
качеств личности. В составе опросника име-
ются две части по 60 вопросов в каждой, ка-
ждая из 12 шкал содержит 10 вопросов (по 5 
в каждой части), ответ на каждый из этих 
вопросов оценивается в 1 балл. По каждому 
из факторов сумма сырых баллов переводит-
ся в стены по таблице [6, 8].

Один из вариантов опросника Айзен-
ка (EPI) – подростковый опросник Айзен-
ка, разработанный для детей и подростков. 
Данный личностный опросник предназначен 
для диагностики и изучения индивидуально- 
психологических особенностей и характеро-
логических проявлений лиц подросткового 
возраста. Опросник опубликован в 1963 году 
и состоит из 57 вопросов [3, 7].

Статистическая обработка включала 
стандартные процедуры с применением па-
раметрических методов, вычисление стан-
дартного отклонения и определение досто-
верности различий с помощью t-критерия 
Стьюдента.

Результаты и их анализ
Результаты опросника Айзенка свиде-

тельствуют, что мальчики обеих возрастных 
групп, страдающие угревой болезнью, в по-
давляющем большинстве (р < 0,01) демон-

стрировали высокий уровень нейротизма, 
который в 72 % сочетался с интравертно-
стью, по своим личностным характеристи-
кам они отличались застенчивостью, неу-
веренностью в своих силах и пессимистич-
ностью. В 28 % (р < 0,01) у этих мальчиков 
определялся высокий уровень высокий уро-
вень нейротизма в сочетании с экстраверт-
ностью, для них характерны повышенная 
агрессивность, импульсивность и обидчи-
вость (табл. 2).

Установлено, что девочки, страдающие 
угревой болезнью, демонстрировали высо-
кий уровень нейротизма, который в 69 % 
(р < 0,01) случаев сочетался с интраверт-
ностью. Они были склонны к занижению 
своей самооценки, к замкнутости, неуров-
новешенности, ранимости и  закомплек-
сованности. Плохо справлялись с  отри-
цательными эмоциями, такими как обида 
и тревога. В 30 % (р < 0,01) случаев девочки, 
страдающие угревой болезнью, демонстри-
ровали высокий уровень нейротизма в со-
четании с  экстраверсией, характеризова-
лись неадекватно завышенной самооценкой, 
обидчивостью, повышенной возбудимостью 
и импульсивностью. Девочки контрольной 
группы в  подавляющем большинстве ха-
рактеризовались экстравертированностью 
и эмоциональной стабильностью, они де-
монстрировали адекватную самооценку 

Таблица 2
Результаты оценки личностных характеристик с помощью  

опросника Айзенка, (M ± SD), балл

Показатель
Группа, возраст, лет

УБ КГ
13–14 15–17 13–14 15–17

Подростки мужского пола
Экстраверсия – интроверсия 8,6 ± 0,4* 9,5 ± 0,3* 13,5 ± 0,5 14,3 ± 0,6
Нейротизм – стабильность 14,2 ± 0,3* 12,9 ± 0,6* 8,6 ± 0,6 7,9 ± 0,4
Склонность к неискренности (лживость) 4,7 ± 0,7 5,1 ± 0,5 4,6 ± 0,5 4,5 ± 0,4

Подростки женского пола
Экстраверсия – интроверсия 8,5 ± 0,5* 7,2 ± 0,4* 18,1 ± 0,4 17,4 ± 0,5
Нейротизм – стабильность 15,3 ± 0,6* 16,1 ± 0,8* 6,3 ± 0,5 6,9 ± 0,4
Склонность к неискренности (лживость) 5,1 ± 0,7* 4,9 ± 0,4* 4,7 ± 0,6 4,8 ± 0,5
Экстраверсия – интроверсия 8,5 ± 0,5* 7,2 ± 0,4* 18,1 ± 0,4 17,4 ± 0,5

Примечание: * – различия относительно КГ аналогичного возраста, р < 0,01.
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и конструктивную позицию в конфликтах. 
Различий между возрастными группами 
выявлено не было.

Данные, полученные с помощью опро-
сника Кеттелла (см. табл. 3), свидетельствуют, 
что мальчики обеих возрастных групп, стра-
дающие угревой болезнью, характеризуются 
скрытостью, обособленностью, необщитель-
ностью, замкнутостью, они безучастны, недо-
верчивы и склонны к ригидности (фактор А). 
Низкие оценки по фактору С характеризуют 
их как неустойчивых, беспокойных и ипо-
хондричных. Как правило, они отличаются 
застенчивостью (фактор H). Для них также 
характерны высокий уровень тревожности 
(фактор О) и низкий уровень самоконтро-
ля (фактор Q3), а также фрустрированность 
(фактор Q4), в  отличие от мальчиков КГ, 
которые более лабильны и эмоциональны 
(табл. 3).

Девочки, страдающие угревой болезнью, 
по данным опросника Кеттелла (табл.  3), 
характеризуются холодностью, обособлен-
ностью и недоверчивостью (фактор А). Для 
них характерны страхи, эмоциональная неу-
стойчивость, они легко расстраиваются, ча-
сто уклоняются от общественных мероприя-

тий, демонстрируют высокую утомляемость 
(фактор С). Они отличаются ревнивостью, 
завистливостью и подозрительностью (фак-
тор F). Для них также характерны робость, 
неуверенность в своих силах (фактор H) и 
в то же время низкий уровень самоконтроля 
и фрустрированность (фактор Q4).

Заключение
Полученные в данном комплексном ис-

следования результаты раскрывают особен-
ности изменений постоянных личностных 
характеристик подростков, страдающих акне; 
эти особенности могут быть ответственны за 
формирование порочных кругов в патогенезе 
угревой болезни.

Девочки и мальчики обеих возрастных 
групп, страдающие угревой болезнью, в по-
давляющем большинстве демонстрировали 
высокий уровень нейротизма и интроверт-
ности, а по своим личностным характери-
стикам отличались пессимистичностью, 
скрытностью, обособленностью, необщи-
тельностью, замкнутостью и высоким уров-
нем тревожности. Они склонны к занижению 
своей самооценки, замкнутости, неуравно-

Таблица 3
Результаты по опроснику Кеттелла у мальчиков, (M ± SD), балл

Группа, возраст, лет
у мальчиков у девочек

УБ КГ УБ КГ
13–14 15–17 13–14 15–17 13–14 15–17 13–14 15–17

А 4,9 ± 0,4* 5,2 ± 0,6* 7,8 ± 0,4 7,7 ± 0,4 4,9 ± 0,4* 5,1 ± 0,4 8,3 ± 0,7 8,5 ± 0,4
В 7,2 ± 0,5 7,3 ± 1,2 7,4 ± 0,7 71,5 ± 0,5 7,6 ± 0,5 7,4 ± 0,6 7,3 ± 0,5 7,6 ± 0,4
С 4,8 ± 0,4* 5,2 ± 0,6* 7,7 ± 0,5 7,9 ± 0,4 4,3 ± 0,2* 4,2 ± 0,4* 7,6 ± 0,5 7,7 ± 0,6
D 7,3 ± 0,4 7,9 ± 0,9 7,2 ± 0,4 7,5 ± 0,7 6,8 ± 0,5 6,2 ± 0,5 6,9 ± 0,4 6,4 ± 0,5
Е 6,5 ± 0,3 6,1 ± 0,6 6,1 ± 0,3 6,9 ± 0,8 6,2 ± 0,3* 6,3 ± 0,5 6,7 ± 0,3 6,1 ± 0,5
F 6,2 ± 0,3 6,4 ± 0,4 6,3 ± 0,5 6,2 ± 0,6 4,4 ± 0,4 4,5 ± 0,3 6,6 ± 0,4 6,3 ± 0,7
G 7,1 ± 0,7 7,5 ± 0,4 7,8 ± 0,4 8,1 ± 0,3 6,5 ± 0,9* 6,8 ± 0,4* 7,7 ± 0,3 7,9 ± 0,3
Н 4,2 ± 0,3* 4,1 ± 0,4* 6,5 ± 0,3 6,4 ± 0,6 6,8 ± 0,3 6,7 ± 1,2 6,5 ± 0,3 6,6 ± 0,5
I 6,8 ± 0,6 6,4 ± 0,5 6,1 ± 0,4 6,3 ± 0,5 6,3 ± 0,5 6,4 ± 0,4 6,6 ± 0,6 6,5 ± 0,3
О 7,5 ± 0,3* 7,8 ± 0,4 6,1 ± 0,5 5,0 ± 1,3 6,1 ± 0,3 6,7 ± 0,4 6,4 ± 0,3 6,2 ± 0,4

Q3 5,2 ± 0,4* 5,3 ± 0,7 7,2 ± 0,4 7,1 ± 0,6 6,7 ± 0,5* 5,9 ± 0,4 6,7 ± 0,3 6,9 ± 0,5
Q4 7,9 ± 0,4* 7,8 ± 0,5* 4,9 ± 0,4 4,8 ± 0,5 7,7 ± 0,5* 7,8 ± 0,5* 5,1 ± 0,5 5,3 ± 0,2

Примечание: * – различия относительно КГ аналогичного возраста, р < 0,01.
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вешенности, ранимости и закомплексован-
ности. Для них характерны страхи, эмоци-
ональная неустойчивость, низкий уровень 
самоконтроля и  фрустрированность, они 

легко расстраиваются, часто уклоняются от 
общественных мероприятий, плохо справля-
ются с отрицательными эмоциями, такими 
как обида и тревога.
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Abstract
Relevance. During puberty, adolescents exhibit high psychological sensitivity to evaluations 

of their appearance by others. The presence of acne in adolescents increases the likelihood of 
developing anxiety disorders and decreases quality of life. It is important to consider the crisis 
moments associated with adolescence, as acne can negatively impact the development of enduring 
personality traits. At the same time, the vicious circle of pathogenesis is closed due to hormonal 
reactions that exacerbate the course of acne, caused by a powerful stressor from teenagers’ feelings 
about their appearance.

Intention. To determine the features of permanent personality characteristics in adolescents 
suffering from acne.

Methodology. The analysis of permanent personality characteristics among 294 adolescents aged 
13 to 17 years was carried out. Of these, 149 had acne, while 145 people were in the control group. 
Kettell HCPQ and Eysenck questionnaires were used to assess pathocharacterological changes in 
adolescents.

Results and discussion. The results of the Eysenck and Kettell questionnaires show that boys and 
girls with acne usually have high levels of neuroticism. In boys, this is more often combined with 
introversion and is characterized by shyness and self-doubt, while in girls there is a tendency to 
underestimate self-esteem and poor coping with negative emotions. Generally, girls also have an 
introverted personality type, while boys more frequently exhibit extraversion.

Conclusion. Adolescents suffering from acne, both male and female, were characterized by 
pessimism, secrecy, isolation, unsociability, isolation and high levels of anxiety. They are prone 
to low self-esteem, isolation, unbalance, vulnerability and complexes. They are characterized by 
emotional instability, low self-control and frustration.

Keywords: adolescents, acne, acne vulgaris, depressive disorders, quality of life, puberty, mental 
status, psychological diagnosis.
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