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РЕЗЮМЕ
Актуальность. Изучение гормональных маркеров стресса, в частности уровня кортизола в слюне, как объективного показателя психоэ-
моционального состояния пациентов приобретает особую значимость. Кортизол является важным биомаркером, отражающим реакцию 
организма на стресс и эмоциональное напряжение, что делает его перспективным объектом исследования в контексте изучения нео-
боснованных жалоб пациентов, неудовлетворенных качеством эстетического лечения зубов. Цель исследования – изучить тип личности и 
уровень кортизола в слюне у пациентов с необоснованными жалобами на результаты эстетического лечения в стоматологии. Материа- 
лы и методы. В исследовании приняли участие 42 пациента обоего пола в возрасте от 21 до 50 лет, которым проводились эстетические 
реставрации фронтальной группы зубов в период с 2019 по 2023 гг.  Критерии невключения: пациенты, не достигшие совершеннолетия 
и старше 50 лет; наличие у пациентов высокого уровня интенсивности кариеса и неудовлетворительного уровня гигиены полости рта, а 
также необходимости лечения заболеваний пародонта; не включались в исследование пациенты в случае нарушения протокола ис-
следования и подписавшие отказ от дальнейшего участия. Критерии исключения: пациенты с общесоматической патологией в стадии 
декомпенсации; острая боль; пациенты с выраженные изменения личности, обусловленными органическими поражениями ЦНС; грубыми 
психическими и поведенческими нарушениями; беременные женщины. Контрольную группу составили 10 пациентов в возрасте от 21 до 
40 лет (5 мужчин и 5 женщин), которым ранее проводилось эстетическое стоматологическое лечение, без выраженной соматической 
патологии (по данным анамнеза), с низким уровнем тревожности, сбалансированными чертами личности по результатам психологи-
ческого тестирования. Психологическое тестирование проводили с помощью шкал личностной (ЛТ) и реактивной (РТ) тревожности Ч.Д. 
Спилбергера в модификации Ю.Л. Ханина, а также Опросник Мини-Мульт (Mini-Mult),Трехфакторный опросник перфекционизма, Шкала 
обсессивно-компульсивной симптоматики Модсли, MOCI.   Измерение уровня кортизола в слюне проводилось методом высокоэффек-
тивной жидкостной хроматографии-масс-спектрометрии (ВЭЖК-МС) в 4 этапа в следующие временные интервалы: 1-я порция (с 6:00 до 
10:00); 2-я порция (с 10:00–14:00); 3-я порция (с 14:00–20:00); 4-я порция (с 20:00–24:00). Все пациенты предварительно дали добровольное 
согласие на участие в исследованиях. Статистический анализ проводили с помощью программного обеспечения IBM SPSS Statisticsv.20.0, 
MedCalc v 14.8.1, пакетов программ, написанных на языке R. Выводы. Анализ результатов нашего исследования показал, что частота 
встречаемости респондентов с сильно выраженным ипохондрическим радикалом среди пациентов, предъявляющих необоснованные 
жалобы на качество эстетического лечения, составило 24%, с паранойяльной настороженностью-17%, с физическим перфекциониз-
мом-38%, с обсессивно-компульсивными чертами личности-21%. Выявлено, что наибольшая концентрация кортизола в слюне отмечалась 
у пациентов с сильно выраженным ипохондрическим радикалом и высоким уровнем личностной тревожности. Достоверно более низкий 
уровень кортизола обнаружен в группе пациентов с обсессивно-компульсивными чертами личности, однако более высоким уровнем 
как личностной, так и ситуативной тревожности.
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SUMMARY
Relevance. The study of hormonal markers of stress, particularly salivary cortisol levels as an objective indicator of patients’ psychoemotional state, 
is of particular importance. Cortisol is an important biomarker reflecting the body’s response to stress and emotional tension, making it a prom-
ising research object in the context of studying patients’ unjustified complaints about the quality of aesthetic dental treatment. The aim of the 
study was to investigate the personality type and salivary cortisol levels in patients with unjustified complaints about aesthetic dental treatment 
outcomes. Materials and methods. The study involved 42 patients of both sexes aged 21 to 50 years who underwent aesthetic restorations of the 
anterior teeth group between 2019 and 2023. Exclusion criteria included patients under 18 and over 50 years of age; patients with high caries 
intensity and poor oral hygiene, as well as those requiring periodontal disease treatment; patients who violated the study protocol or refused 
further participation. Exclusion criteria also included patients with general somatic pathology in the decompensation stage; acute pain; patients 
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with severe personality changes due to organic CNS lesions; gross mental and behavioral disorders; pregnant women. The control group consisted 
of 10 patients aged 21 to 40 years (5 men and 5 women) who had previously undergone aesthetic dental treatment, without significant somatic 
pathology (according to history), with low anxiety levels, and balanced personality traits according to psychological testing. Psychological 
testing was conducted using the scales of personal (PT) and reactive (RT) anxiety by C.D. Spielberger in the modification by Yu.L. Khanin, as well 
as the Mini-Mult Questionnaire (Mini-Mult), Three-Factor Perfectionism Questionnaire, MOCIs Scale of Obsessive-Compulsive Symptoms. Salivary 
cortisol measurement was performed using high-performance liquid chromatography-mass spectrometry (HPLC-MS) in 4 stages at the following 
time intervals: 1st portion (6:00–10:00); 2nd portion (10:00–14:00); 3rd portion (14:00–20:00); 4th portion (20:00–24:00). All patients gave voluntary 
consent to participate in the studies. Statistical analysis was performed using IBM SPSS Statistics v.20.0, MedCalc v 14.8.1, and software packages 
written in R. Conclusions. An analysis of the results of our study showed that the frequency of respondents with a pronounced hypochondriac 
radical among patients making unfounded complaints about the quality of aesthetic treatment was 24%, with paranoid alertness-17%, with 
physical perfectionism-38%, with obsessive-compulsive personality traits-21%. It was revealed that the highest concentration of cortisol in saliva 
was observed in patients with a pronounced hypochondriac radical and a high level of personal anxiety. Significantly lower cortisol levels 
were found in the group of patients with obsessive-compulsive personality traits, but with higher levels of both personal and situational anxiety.
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Введение
В настоящее время эстетическая стоматология пози-

ционируется как инструмент улучшения психоэмоци-
ональной сферы пациента. Подавляющая часть опро-
шенных считает, что путем проведения эстетической 
коррекции имеющихся у них недостатков внешности, 
они смогут решить определенные психологические и со-
циальные проблемы в своей жизни [1, 2]. Однако не-
соответствие результатов лечения ожиданиям служит 
причиной неудовлетворенности пациентов. В современ-
ной стоматологической практике наблюдается тенденция 
к увеличению количества пациентов, предъявляющих 
необоснованные жалобы на результаты эстетического 
лечения. Несмотря на технически безупречное выпол-
нение эстетических реставраций, некоторые пациенты 
остаются неудовлетворенными результатом, что при-
водит к росту числа конфликтных ситуаций в системе 
врач-пациент, снижению престижа стоматологических 
клиник и значительным экономическим потерям [3, 4, 5].  
Ввиду увеличения количества необоснованных претен-
зий, предъявляемых к качеству и результату эстетиче-
ского лечения, изучение психоэмоциональной сферы 
пациентов остается актуальной проблемой на сегодняш-
ний день.

Проблема неудовлетворенности пациентов результа-
тами эстетического лечения имеет комплексный характер 
и требует междисциплинарного подхода. Существующие 
исследования указывают на важную роль психоэмоцио-
нального состояния пациентов в формировании их воспри-
ятия стоматологического лечения [5 и 6]. Однако механиз-
мы, лежащие в основе необоснованных жалоб, изучены 
недостаточно. По данным литературы, к эмоциональ-
но-личностным особенностям пациентов, нуждающихся 
в эстетическом лечении, авторы относят такие состояния, 
как замкнутость, напряженность, импульсивность, труд-
ности коммуникации, подозрительность, внушаемость. 
По данным ряда авторов, у 70% лиц, обратившихся по по-
воду эстетического лечения, отмечается повышенный уро-
вень тревожности [7]. У подавляющей части пациентов 
эстетической медицины выявляется депрессивная сим-
птоматика. В 20-30 % случаев отмечаются расстройства 
невротического характера, включая ипохондрическое и об-
сессивно-компульсивное расстройства [8, 9, 10].

Патологическое состояние тревоги проявляется в по-
стоянном и немотивированном волнении, беспокойстве 
и напряжении. Эмоциональный стресс занимает зна-
чимое место среди причин, вызывающих психическое 
напряжение и формирующих психоэмоциональную 
реакцию. Особую значимость приобретает изучение 
гормональных маркеров стресса, в частности уровня 
кортизола в слюне, как объективного показателя пси-
хоэмоционального состояния пациентов [11]. Кортизол 
является важным биомаркером, отражающим реакцию 
организма на стресс и эмоциональное напряжение, что 
делает его перспективным объектом исследования в кон-
тексте изучения необоснованных жалоб, так как данные 
об этом малочисленны. Стоит отметить, что гипотала-
мо-гипофизарно-адреналовая система является главной 
нейроэндокринной системой, регулирующей стресс-ре-
акции организма на факторы внешней среды. Она так-
же отвечает за поддержание гомеостаза организма 
в ответ на действие стрессогенных факторов [12, 13].  
Установлено, что дизрегуляторные процессы данной 
системы ассоциируются со склонностью к ряду психи-
ческих состояний, включая тревожные состояния и хро-
нический стресс [14, 15]. Известно, что состояние хрони-
ческой тревоги и депрессии характеризуется активацией 
симпатоадреналовой системы, активность которой тесно 
коррелирует с повышенным содержанием кортизола как 
в крови, так в слюне [16]. Данные о повышенной секре-
ции кортизола у пациентов, неудовлетворенных резуль-
татом проведенного эстетического лечения, в отечествен-
ной литературе отсутствуют. В связи с этим, мы решили 
провести комплексное изучение уровня кортизола в слю-
не у пациентов, предъявляющих необоснованные жа-
лобы к качеству эстетического лечения в стоматологии.

Цель исследования – изучить тип личности и уровень 
кортизола в слюне у пациентов с необоснованными жало-
бами на результаты эстетического лечения в стоматологии.

Материалы и методы
В исследовании приняли участие 42 пациента обоего 

пола в возрасте от 21 до 50 лет. Данная группа пациен-
тов была выделена при социологическом исследовании 
937 пациентов, которым проводились эстетические ре-
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ставрации фронтальной группы зубов в период с 2019 
по 2023 гг. Нас заинтересовали лица, которые оценили 
качество проведенного лечения как удовлетворительное 
и неудовлетворительное по результатам опроса (144 паци-
ентов). При дальнейшем клиническом обследовании эсте-
тических реставраций по критериям качества FDI с приме-
нением дополнительного оборудования, у 102 пациентов 
были выявлены недостатки лечения, требующие коррек-
ции, а у 42 пациентов, жалобы были необоснованными, 
так как результат эстетического лечения, по всем параме-
трам был клинически приемлемым. Все пациенты имели 
хорошую гигиену ротовой полости (OHIS <0,66±0,04), 
характеризовались отсутствием воспаления или легкой 
степенью воспаления десны (GI <0,66±0,04). Критерии 
невключения: пациенты, не достигшие совершеннолетия 
и старше 50 лет; наличие у пациентов высокого уровня 
интенсивности кариеса и неудовлетворительного уров-
ня гигиены полости рта, а также необходимости лечения 
заболеваний пародонта; не включались в исследование 
пациенты в случае нарушения протокола исследования 
и подписавшие отказ от дальнейшего участия. Критерии 
исключения: пациенты с общесоматической патологией 
в стадии декомпенсации; острая боль; пациенты с вы-
раженные изменения личности, обусловленными орга-
ническими поражениями ЦНС; грубыми психическими 
и поведенческими нарушениями; беременные женщины. 
Контрольную группу составили 10 пациентов в возрасте 
от 21 до 40 лет (5 мужчин и 5 женщин), которым ранее 
проводилось эстетическое стоматологическое лечение, без 
выраженной соматической патологии (по данным анам-
неза), с низким уровнем тревожности, сбалансированны-
ми чертами личности по результатам психологического 
тестирования.

Для определения уровня тревожности и типологиче-
ских особенностей пациентов проводили психологическое 
тестирование с помощью шкал личностной (ЛТ) и реак-
тивной (РТ) тревожности Ч.Д. Спилбергера в модифика-
ции Ю.Л. Ханина [17], а также Опросник Мини-Мульт 
(Mini-Mult) [18], Трехфакторный опросник перфекциониз-
ма [19], Шкала обсессивно-компульсивной симптоматики 
Модсли, MOCI [20]. В зависимости от предпочтений па-
циентов на вопросы психологических тестов они имели 
возможность отвечать, используя стандартный опросник 
на бумаге, либо автоматизированный аналог на компью-
тере, который позволил упростить и оптимизировать об-
работку результатов.

Измерение уровня кортизола в смешанной слюне 
проводилось методом высокоэффективной жидкостной 
хроматографии-масс-спектрометрии (ВЭЖК-МС). Иссле-
дование проводилось в 4 этапа, т.к. согласно литератур-
ным данным суточный ритм секреции кортизола меняется 
в течение дня, максимум приходится на утренние часы с 8 
до 10 утра. Проводился забор 4-х порций слюны в следу-
ющие временные интервалы: 1-я порция (с 6:00 до 10:00); 
2-я порция (с 10:00–14:00); 3-я порция (с 14:00–20:00); 
4-я порция (с 20:00–24:00). За сутки до взятия пробы па-
циенту следовало исключить употребление спиртных на-
питков, кофеина, алкоголя. В течение одного часа до сбора 

слюны не курить. За 30 минут до сбора – воздержаться 
от приема пищи, жевательной резинки, нельзя пользовать-
ся зубной нитью и чистить зубы. За десять минут до сбора 
слюны ополоснуть рот водой. Забор материала проводили 
через 10 минут без стимуляции слюноотделения с помо-
щью пробирки SaliCaps, до отправки материала пробирки 
хранили в холодильнике при температуре 2–8 °С. Обсле-
дование проведено в соответствии с этическим принципа-
ми проведения научных медицинских исследований с уча-
стием человека, определенных Хельсинской декларацией 
Всемирной медицинской ассоциацией (1964–2000 гг.). Все 
пациенты предварительно дали добровольное согласие 
на участие в исследованиях.

Статистический анализ проводили с помощью про-
граммного обеспечения IBM SPSS Statisticsv.20.0, 
MedCalc v 14.8.1, пакетов программ, написанных на язы-
ке R (доступны на https://github.com/), и онлайн-кальку-
ляторов статистических тестов (доступны на https://www.
socscistatistics.com/tests).

Результаты
В соответствии с целью нашего исследования, 

мы провели психологическое тестирование пациентов, 
предъявляющих необоснованные жалобы к результату 
эстетического лечения с целью определения типологи-
ческих особенностей их личности. Мы использовали 
комплекс психологических тестов, включающий: Опро-
сник Мини-Мульт (Mini-Mult), Трехфакторный опро-
сник перфекционизма, Шкала обсессивно-компульсив-
ной симптоматики Модсли (Moci), который позволил 
нам выявить такие черты личности, как: ипохондрия, 
паранойяльность, физический перфекционизм, обсес-
сивно-компульсивные черты личности, т.к. по мнению 
психологов, именно для этих людей характерно нега-
тивное восприятие результатов проведенного лечения 
в медицине.

По результатам опросника Мини-Мульт, у 10 паци-
ентов наибольшие значения были по шкале Ипохон-
дрия (Hs), показатель по шкале «T» составил 76,25±0,62, 
что соответствует высоким значениям и свидетельству-
ет о наличии у данных пациентов сильно выраженно-
го ипохондрического радикала в структуре личности. 
У 7 пациентов наиболее значимые результаты выявле-
ны по шкале Паранойяльность (Pa), значения шкалы 
«Т» были на уровне 69±0,54, что говорит о наличии 
паранойяльной настороженности у данных пациентов. 
По результатам теста Трехфакторный опросник пер-
фекционизма у 16 пациентов суммарный бал составил 
63,04±0,27, что говорит о выраженности перфекционизма 
у данной группы пациентов, при нормативных значени-
ях по другим психологическим методикам. Результаты 
теста Шкала обсессивно-компульсивной симптоматики 
Модсли показали, что у 9 человек суммарный бал со-
ставил 11,6±0,45, что незначительно превышает норма-
тивные показатели, однако свидетельствует о наличии 
обсессивно-компульсивных черт в структуре личности 
пациентов данной группы, не достигающих клинически 
выраженного ОКР. По результатам психологического 
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тестирования (рис. 1), пациенты, неудовлетворенные 
результатом лечения, распределились следующим об-
разом: 1 группа – пациенты с сильно выраженным ипо-
хондрическим радикалом составило 24% (10), 2 груп-
па – с паранойяльной настороженностью – 17% (7),  
3 группа – с физическим перфекционизмом – 38% (16),  
4 группа – с обсессивно-компульсивными чертами лич-
ности – 21% (9).

Анализ литературных источников показал, что неу-
довлетворенность пациентов результатами лечения также 
корреспондирует с тревожным радикалом в структуре 
личности. Для выявления уровня тревожности мы прово-
дили тестирование респондентов по опроснику Ч.Д. Спил-
бергера и Ю.Л. Ханина. На данном этапе исследования 
был проанализирован уровень личностной и реактивной 
тревожности в исследуемых группах пациентов с выяв-
лением высокого, среднего и низкого уровня.

Как видно из результатов исследования, из общего 
числа пациентов 45% пациентов имеют высокий уровень 
личностной тревожности. Средний уровень личностной 
тревожности наблюдается у 38 % пациентов, низкий уро-
вень – у 17 %. В 1 группе пациентов с сильно выраженным 
ипохондрически радикалом и 4 группе с обсессивно-ком-
пульсивными чертами личности показатель личностной 
тревожности составил 46,03±0,25 (P < 0,05) и 45,89±0,13 
(P < 0,05), что говорит о высоком уровне тревожности. 
Показатели среднего уровня личностной тревожности 
отмечались в 3 группе респондентов на уровне 32,23±0,25 
(P < 0,05). Во 2 группе пациентов с паранойяльной нас-
тороженностью показатели личностной тревожности на-
ходились на уровне 15,7±0,3 (P < 0,05), что соответствует 
низкому уровню. Средние показатели уровня личност-
ной и реактивной тревожности пациентов представлены 
на рисунке 2.

Анализируя результаты тестирования пациентов 
по шкале реактивная тревожность, можно говорить о том, 
что у пациентов в группе с обсессивно-компульсивны-
ми чертами личности значения находились в пределах 
48,21±0,18 (P < 0,05), что соответствует высокому уровню. 
Средний уровень реактивной тревожности со значением 
34,96±0,38 (P < 0,05) отмечался в группе пациентов с силь-
но выраженным ипохондрическим радикалом. В группах 

исследуемых с паранойяльной настороженностью и фи-
зическим перфекционизмом показатели ситуативной тре-
вожности были 18,9±0,2 (P < 0,05) и 21,64±0,31 (P < 0,05)  
соответственно, что свидетельствует о низком уровне 
тревожности.

По литературным данным, наиболее частой причиной 
неудовлетворенности пациентов эстетической медицины 
результатом лечения является наличие тревоги и психоэ-
моционального напряжения. Объективным показателем 
данного состояния является уровень кортизола в биологиче-
ских жидкостях организма. Изучение суточных колебаний 
стероидных гормонов, принимающих участие в физиоло-
гических механизмах развития стрессовой реакции, позво-
ляет получить наиболее полную информацию о состоянии 
адаптивных возможностей организма в условиях стресса. 
У пациентов, находящихся в состоянии психоэмоциональ-
ного напряжения уровень тревоги напрямую коррелирует 
с показателями кортизола. Известно, что уровень концентра-
ции кортизола в слюне носит циркадный характер и имеет 
суточный ритм. Следовательно, исследование слюны именно 
в 4 временных периода позволяет отдифференцировать эн-
докринную патологию от состояния стресса у испытуемых.

У пациентов 1 группы на 1 этапе исследования (утро) 
мы получили статистически достоверно высокий уровень 
кортизола (9,84±0,43 нг/мл) (P=0,00001), что было на 45% 
выше, чем у пациентов контрольной группы (5,33±0,36 нг/мл).  
Показатели кортизола на втором этапе исследования 
(день) были выше в 3 раза (6,31±0,32 нг/мл) по сравнению 
с группой контроля. Среднее значение уровня кортизола 
на третьем этапе (вечер) было выше на 38 % и так же досто-
верно отличалось от контрольной группы (2,14±0,07 нг/мл  
и 1,33±0,18 нг/мл) (P=0,00001). Уровень концентрации 
кортизола в слюне, собранной в ночное время, достигал 
значений 2,48±0,08 нг/мл и был статистически достовер-
но выше аналогичного показателя в контрольной группе 
(1,34±0,05 нг/мл) (P=0,00001) на 46%.

Во 2 группе пациентов уровень кортизола в слюне 
на всех 4 этапах исследования находился в пределах ре-
ференсных значений. При анализе полученных результа-
тов наблюдалось статистически достоверное уменьшение 
показателей кортизола в течении суток (от 5,96±1,79 нг/мл 
до 1,51±0,42 нг/мл) (P < 0,05). Следует отметить, что сред-

Рисунок 1. Распределение пациентов по группам, в зависимости  
от психоэмоционального статуса, %

  1 группа      2 группа      3 группа      4 группа

24

17

38

21

Достоверность различий (P < 0,05)

Рисунок 2. Уровень личностной и реактивной тревожности у паци-
ентов с различными психоэмоциональными особенностями, баллы

  Личностная тревожность      Реактивная тревожность

46,03 45,89

18,90

15,70

34,96

21,64

48,2132,23

1 группа 2 группа 3 группа 4 группа
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нее значение показателя кортизола на 3 этапе исследования 
незначительно превышало его содержание по сравнению 
с контрольной группой (1,62±0,34 нг/мл и 1,33±0,06 нг/мл),  
однако различия не были статистически достоверны 
(Р=0,47). Средний уровень кортизола на 4 этапе (ночь) 
был незначительно ниже, чем показатель группы контроля 
(1,51±0,42 нг/мл и 1,34±0,05 нг/мл) (Р=0,67).

Анализ концентрации кортизола в 3 группе пациен-
тов выявил наибольшее его содержание (6,15±0,23 нг/мл) 
на первом этапе (утро) исследования. Уровень кортизола 
на втором этапе (день) значительно превышал и достоверно 
отличался от показателей группы контроля (4,35±0,12 нг/мл  
и 1,52±0,07 нг/мл) (P= 0,0001). Среднее значение показате-
ля кортизола на 3 этапе (вечер) исследования было выше 
на 39% и также достоверно отличалось от контрольной 
группы (2,18±0,13 нг/мл и 1,33±0,18 нг/мл) (P=0,0001). 
При анализе ночной порции слюны на 4 этапе показатели 
кортизола (1,64±0,04 нг/мл) были на 18,3% выше по срав-
нению с пациентами группы контроля.

Достоверно более низкий уровень кортизола в слюне 
отмечался в 4 группе пациентов с обсессивно-компуль-
сивными чертами личности на всех четырех этапах иссле-
дования. Показатели кортизола на 1 этапе исследования 
оказались ниже на 21,8% по сравнению с контрольной 
группой (4,17±0,22 нг/мл и 5,33±0,36 нг/мл). Среднее 
значение уровня кортизола на 2 этапе находилось в пре-
делах 1,26±0,05 нг/мл, что оказалось ниже показателей 
контрольной группы на 17%. Уровень кортизола на 3 эта-
пе исследования (0,94±0,05 нг/мл) достоверно отличал-
ся и был ниже показателя контрольной группы на 29% 
(P=0,00002). Концентрация кортизола на 4 этапе исследо-
вания (1,12±0,03 нг/мл) повысилась по сравнению с 3 эта-
пом, однако была незначительно ниже показателей кон-
трольной группы (Р=0,00002). В целом показатели уровня 
гормона в 4 группе имели тенденцию к снижению на че-
тырех этапах исследования в зависимости от циркадных 
ритмов организма с (4,17±0,22 нг/мл) до (1,12±0,03 нг/мл).  
Средние показатели уровня кортизола в слюне исследуе-
мых представлены на рисунке 3.

Обсуждение
Таким образом, при анализе кортизола в смешан-

ной слюне, полученные нами значения соответствова-
ли референсным, с тенденцией к снижению показателей 
от первого к четвертому этапу исследования, что также 
соответствует норме и свидетельствует об отсутствии эн-
докринной патологии у испытуемых. Однако, при этом, 
наибольшее количество кортизола в слюне фиксировалось 
в 1 группе пациентов с сильно выраженным ипохондри-
ческим радикалом, у которых также наблюдался высокий 
уровень личностной тревожности. В свою очередь, до-
стоверно более низкий уровень данного гормона в слюне 
прослеживался в 4 группе исследуемых с обсессивно-ком-
пульсивными чертами личности, однако в соответствии 
с результатами опросника Ч.Д.Спилбергера и Ю.Л.Ха-
нина уровень как личной, так и реактивной тревожности 
в данной группе находились на высоком уровне. Согласно 
обобщенным литературным данным, снижение концен-
трации кортизола в слюне на фоне повышенного уровня 
тревожности ассоциировано с синдромом хронического 
напряжения и общего психологического истощения. Ре-
зультаты нашего исследования показали, что уровень кон-
центрации кортизола в слюне не всегда напрямую связан 
с уровнем тревожности. Так, у лиц с обсессивно-компуль-
сивными чертами личности наблюдается низкий уровень 
кортизола на фоне высоких значений как личностной, так 
и реактивной тревожности. Возможно, это связано с по-
следствиями затяжного стресса и истощением симпато- 
адреналовой системы.

Заключение
Анализ результатов нашего исследования показал, 

что частота встречаемости респондентов с сильно выра-
женным ипохондрическим радикалом среди пациентов, 
предъявляющих необоснованные жалобы на качество 
эстетического лечения, составило 24%, с паранойяльной 
настороженностью – 17%, с физическим перфекциониз-
мом – 38%, с обсессивно-компульсивными чертами лич-
ности – 21%. Выявлено, что наибольшая концентрация 
кортизола в слюне отмечалась у пациентов с сильно выра-
женным ипохондрическим радикалом и высоким уровнем 
личностной тревожности. Достоверно, более низкий уро-
вень кортизола обнаружен в группе пациентов с обсессив-
но-компульсивными чертами личности, на фоне высокого 
уровня как личностной, так и ситуативной тревожности.
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