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Р аспространенность клинически выраженных рас-
стройств депрессивного спектра в популяции до-

стигает 4–7% [1–3]. При этом, как указывается в лите-
ратуре, тревожные и депрессивные состояния – наибо-
лее частая форма психической патологии у пациентов,
обращающихся за помощью в общемедицинские уч-
реждения как амбулаторной, так и госпитальной сети
[4–6]. По современным оценкам, доля депрессий у
этого контингента составляет 10–33%, тревожных рас-
стройств – 7–90% [1, 4, 7, 8].

Анализ соотношения депрессивных расстройств раз-
личного генеза с соматическими заболеваниями свиде-
тельствует о зависимости частоты возникновения и вы-
раженности депрессий и тревожных расстройств от тя-
жести и продолжительности соматического недуга. Так,
при ишемической болезни сердца доля больных с де-
прессией составляет 7–39%, при онкологических забо-
леваниях – 25–33%, заболеваниях желудочно-кишеч-
ного тракта – 7–70%, при травматических поврежде-
ниях глаз – до 38,5%, тяжелой сочетанной травме – до
27% и т.д. [4].

Авторы, занимающиеся изучением психосоматиче-
ских корреляций в общей медицине (одним из разде-
лов которой является эстетическая хирургия и космето-
логия), сообщают, что аффективные или тревожные
расстройства отражаются на поведении пациента. Так,
в ряде случаев такие состояния не только определяют
обращение к врачу, но и осложняют течение пред- и 
постоперационного периодов (амплификация сомато-
формных, алгических, астенических, вегетативных
симптомокомплексов, нарушения сна [9]), увеличи-
вают длительность пребывания в стационаре, усили-
вают социальную изоляцию, способствуют развитию
межличностных конфликтов, снижается уровень уча-
стия пациента в лечебном процессе и реабилитацион-
ных программах [10]. Кроме того, депрессивное состоя-
ние, являясь зачастую причиной недовольства собст-
венной внешностью, снижает степень удовлетворенно-
сти пациента результатами пластической операции или
косметологического лечения и может сопровождаться
сутяжными реакциями с требованием материальных
компенсаций [11–14]. По мнению многих авторов, хи-
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рургическая коррекция внешности более чем в 80%
случаев не способствует уменьшению недовольства
собственной внешностью и редукции психопатологиче-
ских расстройств [15–19]. Оперативное вмешательство,
в свою очередь, может приводить к манифестации или
обострению имеющегося у пациента психического за-
болевания как в пред-, так и в послеоперационном пе-
риоде [20–23].

Наличие у пациентов, обратившихся к врачу по по-
воду коррекции внешности, психопатологических рас-
стройств (депрессии, социофобии и других тревожных
расстройств и др.) сопряжено не только с формирова-
нием и персистированием мыслей о самоубийстве (78%),
но и с суицидальными попытками (27,5%) [24–26]. По
данным L. Fontenelle (2006 г.), у 7 (35%) из 20 пациентов
пластического хирурга выявляются симптомы депрессии
с суицидальными мыслями. В исследовании K. Phillips и
соавт. (2005 г.) указывается, что среди 200 пациентов,
обратившихся за хирургической коррекцией внешности
и страдающих депрессией, у 70,5% регистрируются суи-
цидальные мысли, а почти в 1/2 случаев выявляются суи-
цидальные попытки в анамнезе.

Несмотря на интенсивное развитие в последние деся-
тилетия в нашей стране эстетической медицины [27–
30], в отечественной литературе до настоящего вре-
мени практически отсутствуют данные о частоте встре-
чаемости депрессивных, тревожных и других психопа-
тологических расстройств среди пациентов пластиче-
ского хирурга или косметолога.

В этой связи представляется актуальным проведение
исследований, направленных на выявление и изучение
патохарактерологических и психопатологических рас-
стройств среди пациентов, обращающихся к услугам
эстетической медицины (косметология, пластическая и
реконструктивная хирургия).

Материалы и методы
Цель настоящего исследования – установление

частоты встречаемости симптомов наиболее распро-
страненных форм психической патологии – тревожных
и аффективных (депрессивных, гипоманиакальных)
расстройств среди пациентов, обратившихся к пласти-
ческим хирургам и косметологам.

Основным методом исследования был избран психо-
метрический. Использовались шкала Цунга для само-
оценки депрессии и тревоги (The Zung self-rating depres-
sion scale, 1965 [31]), опросник жизненного тонуса, ак-
тивности и настроения (HCL-32-R1, Angst, 2003) для
диагностики гипомании/мании, а также опросник
«Устойчивых форм Я-внимания» (для оценки реакции
«центрации» на собственной внешности и переоценки
восприятия себя другими и социального страха) и
шкала Холмса–Рея (для определения степени актуаль-
ной стрессовой нагрузки и сопротивляемости пациента
различным стрессам).

В исследование включались все пациенты, обратив-
шиеся в Международный институт психосоматического
здоровья, имевшие в анамнезе обращение к пластиче-

ским хирургам и/или косметолгам и согласившиеся за-
полнить опросники.

Для выявления недовольства собственной внеш-
ностью и эстетических запросов пациентам предлага-
лось указать в анкетах цель обращения к косметологу
или пластическому хирургу: коррекция врожденных
или возрастных дефектов лица, формы ушей, носа,
груди, живота или иного участка тела.

В дальнейшем проводилось сравнение пациентов,
прошедших обследование в институте и предпочитав-
ших после консультации специалистов консерватив-
ный косметологический (устранение морщин с помо-
щью препаратов, мезотерапия, йонооксигенотерапия,
криомассаж и др.) метод коррекции внешности, с груп-
пой пациентов, выбравших более радикальное хирур-
гическое вмешательство.

Для статистической обработки данных использова-
лась программа Statistica 13.0 (компания StatSoft,
США). Межгрупповые статистические различия для ко-
личественных данных рассчитывались с помощью 
U-критерия Манна–Уитни, для сравнения зависимых
переменных использовался тест Вилкоксона.

Результаты
В ходе исследования опросники и шкалы заполнил

281 пациент (45 мужчин, 232 женщины, 4 – не указали
пол) в возрасте 18–70 лет.

Сравнение пациентов, обратившихся за хирургиче-
ской (первая группа, n=83; 4 мужчины, 77 женщин, 2 –
не указали пол) и косметологической (вторая группа,
n=198; 41 мужчина, 153 женщины, 4 – не указали пол)
коррекцией внешности позволило установить ряд об-
щих для всех пациентов и специфических для каждой
группы социодемографических и клинико-психопато-
логических характеристик больных.

В первой группе преобладают пациенты обоего пола в
возрастном диапазоне 21–40 лет, во второй – в возрасте
31–60 лет (табл. 1). Средний возраст (42,7±2,4 года) па-
циентов косметологов оказался больше, чем среди гос-
питализированных в хирургическое отделение
(36,7±1,8 года, p<0,006).

Спектр эстетических запросов пациентов, прибегаю-
щих к косметологической и хирургической коррекции
внешности, был сходен. Наиболее частые причины об-
ращений к специалистам – недовольство возрастными
изменениями лица (46,5% и 44,6% соответственно),
формой носа (11,1% и 27,7%), а также груди (8,1% и
22,9%) и живота (по 9,6%); табл. 2. При этом женщины
чаще, чем мужчины, прибегают к радикальной (хирур-
гической) коррекции внешности (см. табл. 2).

При сопоставлении данных самоопросников для вы-
явления тревоги и депрессии установлено, что паци-
енты косметолога достоверно чаще, чем пациенты хи-
рурга, отмечают у себя симптомы тревоги (32,4% про-
тив 22,9%, p<0,001; рис. 1) и депрессии (35,8% против
21,7%, р=0,005; рис. 2).

Сравнение частоты встречаемости отдельных симпто-
мов депрессии свидетельствует о сопоставимости кли-



14 | КЛИНИЧЕСКИЙ РАЗБОР В ОБЩЕЙ МЕДИЦИНЕ | ТОМ 5 | №8  | 2024 | Clinical review for general practice | VOL. 5 | No. 8 | 2024 |

Оригинальная статья / Original Article

нических проявлений аффективных расстройств у па-
циентов двух групп (табл. 3).

Особо следует отметить, что среди всех пациентов, об-
ратившихся к врачу с целью коррекции внешности,
25,7% констатировали у себя наличие мыслей о смерти.

В то же время достоверные отличия касаются боль-
шей частоты встречаемости у пациентов хирургиче-
ского отделения таких симптомов, как дисфория
(р<0,001), снижение либидо (р<0,001), а у пациентов
косметолога – идей малоценности (р<0,001) и суици-
дальных мыслей (р<0,001).

Пациенты косметологического отделения реже ха-
рактеризовались низким и сниженным уровнем стрес-

соустойчивости, чем пациенты хирургического стацио-
нара (рис. 3). При этом средние баллы низкой и сни-
женной стрессоустойчивости у них были выше, чем во
второй группе (480,5±17,1 и 203,6±11,5 против 363±11,9
и 192,3±12,1 соответственно), что косвенно свидетель-
ствует о наличии у них более выраженной реактивной
лабильности [32–34].

Пациенты обеих групп незначительно отличались по
показателям субъективной значимости психоэмоцио-
нальных стрессов. В первой группе доминировали (в
порядке убывания) «изменение привычного стиля по-
ведения» > «семейные неурядицы или изменение се-
мейного статуса» > «состояние собственного здоровья»

Таблица 1. Половозрастные характеристики пациентов двух групп
Table 1. Age and gender characteristics of patients of two groups

% Средний возраст,
лет

Возраст, лет (%)

до 20 21–30 31–40 41–50 51–60 61–70

Косметология* 42,7 4,5 18,7 22,7 22,7 20,2 9,1

Мужчины 20,7 39,7 7 22 24,4 26,8 12,2 7

Женщины 77,3 43,2 3,9 18,4 23 22,4 23 9,3

Хирургия** 36,7 12,1 22,9 31,3 10,8 16,9 3,6

Мужчины 4,8 35 0 50 25 0 25 0

Женщины 92,8 36,8 13 22,1 32,5 11,8 16,9 3,7

*2% не указали пол; **2,4% не указали пол.

Таблица 2. Эстетические запросы (недовольство собственной внешностью) пациентов косметологического и хирургического отделений
Table 2. Aesthetic needs (dissatisfaction with the own appearance) of patients of the aesthetic medicine and surgery departments.

Возрастные
изменения лица

Врожденный
дефект лица

Ушные
раковины Живот Нос Грудь Другое Не ответили

Косметология, % 46,5 8,1 3,5 9,6 11,1 8,1 2 15,2

Мужчины, % 29,3 14,6 12,2 4,9 24,4 2,4 0 12,2

Женщины, % 52,3 5,2 1,3 11,1 7,8 9,8 2,6 16,3

Хирургия, % 44,6 15,7 2,4 9,6 27,7 22,9 2,4 2,4

Мужчины, % 0 0 0 25 75 0 0 0

Женщины, % 48,1 16,9 2,6 9,1 26 24,7 2,6 2,6

Рис. 1. Встречаемость симптомов тревоги (по данным
самоопросника Цунга) у пациентов косметологического 
и хирургического отделений (%).
Fig. 1. Prevalence of anxiety symptoms (based on the Zung Self-Rating Scale
data) among patients of the aesthetic medicine and surgery departments (%).
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Не выявлена        Субсиндромальная       Клинически выраженная

Косметология Хирургия

Рис. 2. Встречаемость симптомов депрессии (по данным
самоопросника Цунга) у пациентов косметологического 
и хирургического отделений (%).
Fig. 2. Prevalence of depression symptoms (based on the Zung Self-Rating Scale
data) among patients of the aesthetic medicine and surgery departments (%).
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> «служебные и карьерные события», менее значи-
мыми являлись «решение финансовых проблем» >
«взаимоотношения с друзьями» > «проблемы с зако-
ном». Во второй группе наиболее значимыми являлись
«вынужденное изменение привычного стиля поведе-
ния» > «семейные неурядицы или изменение семей-
ного статуса» > «служебные и карьерные события» >
«состояние собственного здоровья», наименее – «реше-
ние финансовых проблем» > «проблемы с законом» >
«взаимоотношения с друзьями».

Обращает на себя внимание тот факт, что в обеих
группах состояние собственного здоровья не являлось
доминирующим стрессогенным фактором для пациен-
тов. Более того, предстоящее оперативное вмешатель-
ство не воспринималось пациентами хирургического
отделения как значимый стресс, что несколько отлича-
ется от сообщений других авторов [35–37]. Данное на-
блюдение соотносится с результатами других опросни-
ков, указывающих на преобладание среди пациентов
хирургического отделения конституционально об-
условленной эгодистонности (снижение телесной чув-
ствительности).

При изучении патопсихологических характеристик
пациентов обеих групп фиксируются близкие значения
частоты встречаемости повышенного персонального и
общественного внимания, социального страха (рис. 4).

Обсуждение
По мнению ряда исследователей, до 70% обращаю-

щихся за хирургической коррекцией внешности стра-

Рис. 3. Показатели стрессоустойчивости по шкале Холмса–Рея 
у пациентов двух групп (%).
Fig. 3. Stress resistance in patients of two groups based on the Holmes–Rahe
Stress Inventory (%).
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Рис. 4. Патопсихологические характеристики пациентов 
двух групп (%).
Fig. 4. Pathopsychological characteristics of patients of two groups (%).
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Таблица 3. Депрессивные симптомы у пациентов двух групп
Table 3. Symptoms of depression in patients of two groups

Ангедония Инсомния Дисфория Когнитивные
нарушения

Идеи
малоценности

Снижение
либидо

Соматические
симптомы

Суицидальные
мысли

Косметология,
% 26,3 39,9 32,3 31,8 21,2 19,7 45,5 17,2

Мужчины, % 26,8 46,3 31,7 26,8 14,6 14,6 46,3 22

Женщины, % 26,8 39,2 33,3 34 23,5 21,6 46,4 16,3

Хирургия, % 25,3 35,0 48,2 32,5 12 32,5 42,2 8,4

Мужчины, % 25 25 75 0 0 25 25 25

Женщины, % 26 36,4 48,1 35,1 13 33,8 44,2 7,8
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дают различными невротическими тревожными и аф-
фективными расстройствами [35–37], еще у 4,8% боль-
ных наблюдаются психотические состояния [38, 39].
При этом большинство этих больных обращаются не к
психиатрам, а к пластическим хирургам, дерматологам
и косметологам [40, 41]: около 45% из них наблюдаются
дерматологами, а 23% оперируются пластическими хи-
рургами [41, 42].

Полученные в настоящем исследовании данные о со-
ответствии 31,7% пациентов косметолога и пластиче-
ского хирурга психометрическим критериям депрес-
сивных и 36,7% – тревожных расстройств подтвер-
ждаются результатами исследований, выполненных на
выборках пациентов общемедицинских стационаров и
амбулаторий иного профиля. Более того, следует под-
черкнуть, что, вопреки мнению ряда авторов [35, 43,
44], частота встречаемости тревожных и депрессивных
состояний пациентов, обращающихся к врачам с целью
коррекции внешности, не превышает показателей рас-
пространенности этих психопатологических рас-
стройств в сравнении с другими областями медицины и
в популяции в целом (для клинически очерченных
форм депрессивных и тревожных расстройств).

Результаты психометрического психологического об-
следования пациентов позволяют составить предвари-
тельное представление о потенциальных факторах,
определяющих недовольство собственной внешностью
у пациентов в выборке. Так, выявленные у 63% пациен-
тов признаки повышенного персонального внимания,
традиционно приписываемые нарциссическому складу
личности [45, 46], либо общественного внимания, ха-
рактерные для истерической, тревожно-мнительной и
ипохондрической личностей [46–48], а также социаль-
ного страха, реализующегося на психопатологическом
уровне социофобией [48, 49], рассматриваются в лите-
ратуре как основные «мотивирующие факторы» обра-
щения к пластическому хирургу и косметологу [50–52].
Однако 37% пациентов выборки не обнаруживают у
себя ни одного из этих патопсихологических феноме-
нов, что позволяет предположить наличие иных моти-
вационных механизмов обращения к врачу, требующих
дальнейшего изучения.

При сравнении двух групп пациентов установлено,
что избегают радикальных хирургических вмеша-
тельств и обращаются к косметологам пациенты более
старшего возраста, характеризующиеся более высоким
личностным уровнем стрессоустойчивости, эгосинтон-
ности, но чаще отмечающие у себя актуальные симп-

томы тревоги и депрессии. К помощи пластических хи-
рургов прибегают преимущественно пациенты жен-
ского пола с низкой стрессоустойчивостью и высокой
частотой встречаемости эгодистонности, а также симп-
томов дисфории и суицидальных мыслей.

При этом необходимо обратить внимание на сопоста-
вимость пациентов, обращающихся к косметологу и
пластическому хирургу, по частоте встречаемости дру-
гих психометрически обнаруживаемых психопатологи-
ческих симптомов (ангедония, инсомния, когнитивные
нарушения и соматические эквиваленты тревоги и де-
прессии).

Заключение
Ограничения данного исследования, связанные с ис-

пользованием психометрического метода обследова-
ния пациентов, не позволяют оценить клинико-психо-
патологические, клинико-динамические (психогенно
провоцированные, аутохтонные; острые пред- или 
постоперационные, хронические) характеристики вы-
явленных симптомокомплексов и их нозогенную при-
роду (аффективные расстройства, шизофрения, рас-
стройства личности и т.п.), что обусловливает продол-
жение дальнейшего изучения и анализа патохарактеро-
логических и психопатологических расстройств в ис-
следованной выборке с использованием клинико-пси-
хопатологического метода.

Другое ограничение настоящего исследования – от-
сутствие дифференцировки пациентов по наличию/от-
сутствию соматических и/или функциональных пока-
заний к проведению хирургического вмешательства.
Имеющиеся в литературе данные свидетельствуют о су-
щественных патохарактерологических и психопатоло-
гических отличиях этих категорий больных [29, 30, 39,
53, 54].

В то же время сообщение 1/3 пациентов пластиче-
ского хирурга и косметолога о наличии у них симпто-
мов депрессии (ангедония, идеи малоценности, дисфо-
рический аффект, циркадный ритм, снижение виталь-
ных функций, суицидальные мысли), тревоги (психиче-
ской, соматизированной) и гипомании определяет не-
обходимость проведения комплексного диагностиче-
ского обследования, лечебных и реабилитационных ме-
роприятий с привлечением психиатра (психотерапевта)
для данного контингента пациентов.
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