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ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ЭМОЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ ЛИЧНОСТИ 
ПО ХАРАКТЕРИСТИКАМ ВЫРАЖЕНИЯ ГЛАЗ 
 
© В. Н. Трезубов, Е. А. Булычева, Ю. В. Алпатьева, Д. С. Булычева 
 
Практикующие стоматологи знают, как непросто найти контакт и взаимодействие с пациентами, 
страдающими заболеваниями жевательно-речевого аппарата. Наличие психохарактерологических 
нарушений у этих больных отмечают многие исследователи, одни из которых относят данные заболе-
вания к разряду психосоматических, другие – к соматическим. 
В связи с этим перед нами была поставлена цель: исследовать психохарактерологические особенности 
пациентов с патологией жевательно-речевого аппарата 
Ключевые слова: психологический статус, выражение эмоций, глаза, эмоциональное состояние, жева-
тельно-речевой аппарат 
 
Clinical dentists know that it is very difficult to find a contact and to interact with patients suffering from diseas-
es of the mastication and speech apparatus. Many researches pay attention to the psychiatric and character devi-
ations of this type of patients. Some of them describe these deviations as psychosomatic, others describe them as 
physical. 
Our goal was to explore the psychiatric and character features of the patients with the pathology of the mastica-
tion and speech apparatus and to reveal the specifics of the reduction of the disease symptoms under the influ-
ence of the adjuvant therapy. The research is based on the survey of 105 patients before and after the treatment 
using the “Scale of the emotional state based on the eye expression”. The research revealed the changes in the 
emotional state of the patients with this pathology according to their eye expression. It means that the research 
created a new tool for the quantitative and qualitative evaluation of the eye expression as an indicator of the 
psycho-emotional state of a person – the tool that is additional for the basic psycho-diagnostic tests 
Keywords: psychological status, expression of emotions, eyes, emotional state, mastication and speech apparatus 
 
 
 
1. Введение 
При первичном контакте с пациентом врач-

стоматолог внимательно оценивает его внешнюю 
экспрессию. Это порой происходит неосознанно, 
интуитивно, но всегда имеет важное значение для 
построения тактики поведения врача и формирова-
ния межличностного контакта с больным. Психиче-
ские особенности пациентов весьма разнообразны и 
индивидуальны. Часть из них считываются врачом с 
выражения глаз, мимики и пантомимики. Для оценки 
глаз психологи и физиогномисты предлагают раз-
личные оценки личности по характеристикам глаз. 

 
2. Литературный обзор 
Оценкой индивидуально-психологических ха-

рактеристик человека по выражению лица занима-
лись многие ученые. Для анализа динамики выраже-
ния глаз психологами и физиогномистами предлага-
ются различные методики. Так, по мнению Майни-
ной И. Н. (2011) [1], представление о личности не-
знакомого человека, основанное на изучении выра-
жения его лица, включает не только «поверхност-
ные» (черты личности), но и «глубинные» (экзистен-
циальные) характеристики, которые учитываются в 
процессе общения. 
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По выражению лица можно читать многие 
тончайшие оттенки различных душевных волнений 
[2]. Следует отметить, что по глазам определяют 
напряженность, властность, заинтересованность, 
симпатию или антипатию, подчиненность и домини-
рование. Глаза сужаются при гневе, презрении, чув-
стве превосходства; расширяются при удивлении и 
страхе; закрываются при некоторой степени страха и 
стыда, покрываются «поволокой» в минуту нежно-
сти; туманятся при горе и грусти; блестят при радо-
сти и ощущении надежды. Выделяют различные от-
тенки взгляда: грустный, нежный, страдальческий, 
гневный, радостный, горестный, пугливый, самодо-
вольный, стыдливый, удивления, уважения, презре-
ния, силы, торжества, благоговения и другое [3–8]. 

Взгляд пациента оценивается в первые не-
сколько секунд при знакомстве и формулируется его 
характеристика. Для оценки глаз применяют целый 
ряд признаков. Это – их размер, посадка, профили-
ровка и длина глазных щелей, взгляд, фокусировка, 
цвет, характер строения глазниц, век, их складок и 
ресниц. Существенным дополнением к характери-
стике глаз являются брови. 

Основной характеристикой известных мето-
дик, на наш взгляд, являются их громоздкость и тру-
доемкость. В связи с этим они не могут служить кли-
ническими инструментами. Вследствие необходимо-
сти для клиники рабочей реальной методики нами 
предложена система оценки личности пациента по 
характеристикам выражения его глаз, которая вы-
полняется врачом в течение двух-трех минут. 

 
3. Материалы и методы исследования 
В плане построения адекватной врачебной так-

тики нами было проведено психодиагностическое 
обследование до и после лечения 105 больных  
(49 мужчин и 56 женщин) в возрасте от 16 до 70 лет 
(средний возраст 34,9±1,3 года). 

Обследование включало в себя подробную бе-
седу, изучение анамнеза жизни и болезни. В связи с 
тем, что при опросе 85 (81 %) больных указывали на 
наличие в анамнезе стресса (острого или хрониче-
ского), 21 (20 %) жаловались на нарушение сна, 17 
(16 %) на головокружение, 54 (51 %) на головные 
боли, 97 (92 %) на наличие хронической усталости, 
73 (69,5 %) на раздражительность,43 (41 %) на нару-
шение в сексуальной сфере, 78 (74,3 %) на понижен-
ное настроение, а также в связи с наличием у них 
различных сопутствующих психосоматических забо-
леваний было решено провести исследование психи-
ческого статуса пациентов. Поэтому проведено це-
ленаправленное обследование больных, в том числе 
с использованием базовых психодиагностических 
опросников (Айзенка, Спилбергера-Ханина [9–12]), а 
также, предложенной нами, облегченной системой 
оценки личности по характеристикам выражения 
глаз. Разработанная система качественной оценки 
выражения глаз, характеризующая внутреннее пси-
хоэмоциональное состояние субъекта выполняется в 
течении 2–3 минут. Для характеристики указанного 
выражения применена критериально-балльная оцен-
ка. В качестве критериев использована (в возраста-

ющей последовательности): «подавленность», 
«удрученность», «печаль», «равновесие», «припод-
нятость», «радость», «восторженность», то есть 7 
уровней эмоционального состояния. Положительным 
эмоциональным критериям присваивались баллы: от 
+1 до +3. 

При этом балл «+3» соответствовал востор-
женному, эйфорическому выражению, блеску в гла-
зах, выраженным, преимущественно радиальным, 
складкам вокруг них. В этом случае речь шла о вос-
торженном эмоциональном состоянии. 

Если отмечалось радостное выражение, блеск 
в глазах, при заметных, преимущественно радиаль-
ных, складках вокруг них, то такое состояние оцени-
валась баллом «+2», а психоэмоциональное состоя-
ние характеризовалось радостным фоном. 

Баллом «+1» оценивалось выражение легкого 
довольства, при слабо выраженных, преимуществен-
но радиальных, складках вокруг глаз, а эмоциональ-
ное состояние являлось приподнятым. 

Балл «0» означал бесстрастное выражение, не-
выраженные или слабо выраженные морщины, 
складки вокруг глаз. Пациенты с таким типом выра-
жения глаз обычно имели ровное настроение, 
нейтральное эмоциональное состояние. 

Отрицательным критериям присваивались 
баллы: от –1 до –3. 

Баллом «–1» оценивали выражение легкой 
грусти в глазах, слабовыраженные, преимуществен-
но горизонтальные складки, морщины вокруг них. 
Эмоциональное состояние пациентов при этом счи-
талось печальным. 

Подавленное выражение глаз, заметные пре-
имущественно горизонтальные, складки вокруг них 
оценивались баллом «–2». Эти пациенты характери-
зовались удрученным эмоциональным состоянием. 

Страдальческое, горестное выражение глаз, 
преимущественно горизонтальные выраженные 
складки, морщины вокруг них, оценивали баллом  
«–3». При этом выражении глаз пациенты находи-
лись в подавленном состоянии. 

Это дает возможность, регулярно отмечая в 
амбулаторной карте оценку выражения глаз в баллах 
при посещениях стоматолога, проследить динамику 
эмоционального состояния пациента. Преимуще-
ствами данного способа является его простота, ин-
терактивность, малые временные затраты, эффектив-
ность и точность. 

 
4. Результаты исследования 
Базовым психодиагностическим методом, 

примененным в исследовании, являлся опросник Ай-
зенка. При исследовании пациентов по шкале «экс-
траверсия – интраверсия» было выявлено, что 
наибольшее количество лиц являлись амбивертами, 
т. е. представителями промежуточной между экстра- 
и интроверсией группы. Их число до лечения соста-
вило – 31 человек или 29,52 % от всей группы обсле-
дуемых. После лечения эта цифра выросла до 36 че-
ловек (34,3 %). На момент первичного обследования, 
до лечения, у 27 больных (25,7 %) имелась тенденция 
к интроверсии. После лечения их число уменьшилось 
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до 21 человека (20,0 %). Согласно результатам ис-
следования до и после лечения интровертами были 
соответственно 25 (23,81 %) и 23 (21,90 %). 

Представители экстраверсии и лица с тенден-
цией к экстраверсии составляли до лечения одинако-
вое количество – по 11 человек (10,48 %). После ле-
чения число экстравертов осталось прежним – 11 па-
циентов (10,48 %), а 14 больным (13,33 %) стала 
свойственна тенденция к экстраверсии. 

Здесь необходимо сделать уточнение. Дело в 
том, что после лечения по данным психодиагности-
ческого опросника наблюдалось «превращение» не-
которых интровертов в экстраверты или амбиверты. 
Такая метаморфоза нелогична, так как интроверсия, 
экстраверсия и амбиверсия – базовые психологиче-
ские генетически обусловленные характеристики 
индивидуума. Объяснить это изменение можно, с 
одной стороны субъективизмом ответов больных, а с 
другой влиянием технологических и методических 
ограничений опросника. 

Данные результатов обследования по шкале 
«эмоциональная лабильность ‒ стабильность» по-
казали, что до лечения тенденция к эмоциональной 
стабильности наблюдалась у 21 человека (20 %), а 
сама стабильность у 18 больных (17,1 %). После 
лечения, число лиц с тенденцией к стабиль- 
ности несколько выросло, достигнув 26 (24,7 %), а  
с абсолютной стабильностью достигло уровня  
23 (21,9 %). 

Кроме того, применены обе шкалы (личност-
ной и реактивной тревожности) методики Спилбер-
гера-Ханина. 

Высокий уровень личностной тревожности до 
лечения наблюдался у 46 человек (43,8 %), средний у 
41 больного (39 %) и лишь у 17 пациентов (16,2 %) 
он был низкий. После лечения высокий уровень лич-
ностной тревожности сохранился у 40 больных  
(38,1 %), средний остался на прежнем уровне –  
42 человек (40 %) и низкий определен у 23 (21,9 %) 
вместо 17 человек до лечения. 

По данным результатов обследования не уста-
новлено достоверного уменьшения уровня личност-
ной тревожности с (40,7±2,5) баллов до лечения, до 
(36,3±2,9) баллов после лечения (t=1,1; p›0,05), что 
вполне естественно и ожидалось нами. Вероятно, 
отсутствие статистически достоверного снижения 
обусловлено тем, что личностная тревожность явля-
ется относительно устойчивой, во много конститу-
ционально обусловленной индивидуальной характе-
ристикой. 

Результаты обследования больных по шкале 
реактивной тревожности показали следующее: вы-
сокий уровень реактивной тревожности (наблю-
дался у 60 (57,1 %), обследуемых данной группы, 
средний – у 31 больных (29,5 %), низкий – у 14 
пациентов (13,3 %). 

После лечения высокий уровень реактивной 
тревожности сохранился у 33 больных (31,4 %), 
средний стал у 45 пациентов (42,8 %) и низкий заре-
гистрирован у 27 человек (25,7 %). 

Тенденция к уменьшению имела место, но ее 
не удалось подтвердить до (44,5±4,1 баллов) и после 

(36,3±3,2 баллов) лечения (t=1,6; p›0,05), но по коли-
честву больных уменьшение заметно. 

При использовании «Шкалы внутреннего эмо-
ционального состояния по выражению глаз» пациенты 
тестированы по всем семи уровням входящих в данную 
методику: подавленность, удрученность, печаль, равно-
весие, приподнятость, радость, восторженность. Ре-
зультаты исследования достоверно установили измене-
ния показателей по шкале внутреннего эмоционального 
состояния по выражению глаз: от 3,6±0,56 баллов перед 
лечением, до 5,3±0,41 баллов после лечения (t=2,44; 
p‹0,05). Как следует из диаграммы на момент первич-
ного обследования внутреннее эмоциональное подав-
ленное состояние по выражению глаз наблюдалось у  
15 человек (14,3 %), удрученное – у 23 больных  
(21,9 %), а печальное – у 21 пациента (20 %). После 
лечения число больных с подавленным выражением 
глаз значительно уменьшилось – до 4 пациентов  
(3,8 %), с удрученным – снизилось до 8 исследуемых 
(7,6 %), а с печальным – до 6 человек (5,7 %). Больные с 
нейтральным ровным (внутренним) эмоциональным 
состоянием по выражению глаз составили одинаковое 
количество как до, так и после лечения – по 30 человек 
(28,6 %). До лечения приподнятое внутреннее эмоцио-
нальное состояние по выражению глаз наблюдалось у  
8 пациентов (7,6 %), радостное – лишь у 3 больных 
(2,86 %), а востор-женное – только у 5 человек (4,76 %). 
После лечения, число больных с приподнятым эмоцио-
нальным состоянием по выражению глаз значительно 
возросло – до 19 человек (18 %), с радостным – увели-
чилось до 22 исследуемых 20,9 %), а с восторженным – 
изменилось до 16 пациентов (15 %). 

 
5. Выводы 
Таким образом, наряду с улучшением динами-

ки психоэмоционального состояния, подтверждаемо-
го клиническим и параклиническим обследованием, 
параллельно изменялось выражение глаз пациентов. 
Это указывает на точность и валидность предлагае-
мой системы оценки эмоциональной окраски выра-
жения глаз обследуемых. 

Итак, можно утверждать, что нами создан ин-
струмент для количественно-качественной оценки 
выражения глаз, как показателя внутреннего пси-
хоэмоционального состояния человека, который яв-
ляется дополнительным несложным, но информа-
тивным диагностическим средством, способствую-
щим уточнению экспертизы психоэмоционального 
статуса пациента. 
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