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Цель. Изучение взаимосвязи аугментационной маммопластики с особенностями самовосприятия и 

уровнем качества жизни. 
Материалы и методы. Проведено анкетирование 17 женщин через 6–14 месяцев после аугментаци%

онной маммопластики с помощью опросников BIQLI и ASI%R. 
Результаты. Исходно аспекты самовосприятия, связанные с физической активностью и желанием 
изменить свою внешность, были выше у лиц более молодого возраста с более низкой массой тела. 
Объем установленных протезов молочных желез был обратно пропорционален чувству уверенности и 
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счастья в повседневной жизни (R = –0,6): чем больше был объем имплантов, тем меньше была ответст%
венность за события в жизни (R = –0,8). В отдаленном периоде после маммопластики субъективный 
уровень качества жизни повысился у 53 % пациенток, в среднем на 0,2 (р > 0,05), достоверно – только 
для шкалы мотивации и вопроса «Чувства собственного достоинства и самоуважения». Отрицательная 
динамика обнаружена для следующих аспектов: «Когда я встречаю новых людей», «На работе (учебе)» и 
«Отношения с друзьями», для всех остальных ответов – положительная. Чем больше был возраст, тем 
больше внимания пациентки уделяли внимания своей внешности (R = –0,7) и сравнивали себя с окру%
жающими (R = –0,6), задумывались о том, что окружающие подумали об их внешности (R = 0,6), чаще 
задумывались о том, как они выглядят в различных ситуациях (R = 0,6). 
Выводы. Предоперационное изучение мотивационной составляющей позволяет более дифференци%
рованно определять показания к операции и степень риска неудовлетворённости ее результатами. 
Проведение аугментационной маммопластики позволяет повысить субъективный уровень качества 
жизни, самооценку и мотивацию пациенток. 
Ключевые слова. Образ тела, самовосприятие, качество жизни, мотивация, самооценка, маммопластика. 
 
Objective. To study the impact of augmentation mammoplasty on some aspects of body image%related qual%
ity of life, motivation and self%esteem. 
Materials and methods. Seventeen women were surveyed 6%14 months after augmentation mammoplasty 
using the BIQLI and ASI%R questionnaires. 
Results. The aspects of body image%related quality of life associated with physical activity and desire to 
change one's appearance were higher in younger people with lower body weight. The volume of installed 
breast implants was inversely proportional to the feeling of confidence and happiness in everyday life 
(R = –0.6). The larger was the volume of implants, the less was the responsibility for life events (R = –0.8). 
In the long%term period after mammoplasty, a subjective level of the quality of life increased in 53 %, on 
average by 0.2 (p>0.05), significantly – only for the motivation scale and the question "feelings of personal 
dignity and self%respect". Negative dynamics was found for the following aspects: "When I meet new peo%
ple", "At work (study)" and "Relationships with friends", for all other answers – positive one. The older the 
patients were, the more attention they paid to their appearance (R = –0.7) and compared themselves with 
the others (R = –0.6), thought about what the others think about their appearance (R = 0,6), more often 
thought about how they look like in different situations (R = 0.6). 
Conclusions. Preoperative studying of motivation allows more differentially determining the indications for 
surgery and risk of postoperative dissatisfaction. Augmentation mammoplasty often improves the body im%
age%related quality of life, motivation and self%esteem. 
Keywords. Quality of life, body image, mammoplasty, motivation, self%esteem. 

 

 

ВВЕДЕНИЕ 

По данным литературы, протезирова%

ние молочных желез, или аугментационная 

маммопластика, повышает качество жизни 

пациента, в том числе его психосоциальное 

и сексуальное функционирование [1–3] и 

приводит к удовлетворенности собствен%

ным телом, в частности грудью, в 83–93 % 

случаев [4–6]. Поскольку современные им%

планты, заполненные высокоатгезивным 

гелем обеспечивают стойкий и длительный 

эстетический эффект [7], по результатам 

коррекции молочных желез у респондентов 

отмечено значимое повышение внутренней 

самооценки, уровня удовлетворенности своей 

внешностью, а также объективное улучше%

ние их семейного и профессионального 

статуса [8, 9]. Однако мнения исследовате%

лей неоднозначны и варьируются в широ%

ких пределах: от исключительно положи%

тельных до более скромных, но в целом по%

зитивных отзывов [5, 10]. Так, неоднозначно 

описывается степень влияния полученных 

результатов коррекционного вмешательства 

на различные аспекты качества жизни па%

циентов, что, по%видимому, обусловлено 

использованием как отличных друг от друга 
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диагностических инструментов, так и кри%

териев их оценки. 

Одним из важнейших моментов анализа 

результатов эстетических операций является 

исследование как мотивационной состав%

ляющей к их проведению [5, 11, 12], так и ее 

психосоциальных последствий [5, 13, 14].  

А для решения поставленных задач специ%

ально разработан целый ряд валидизиро%

ванных методик [1, 2, 15]. 

Таким образом, изучение не только 

клинических показаний к операции и ее ре%

зультатов, но и психосоциальных аспектов 

эстетической коррекции молочных желез 

представляет существенный интерес, так как 

позволяет более дифференцированно под%

ходить к выявлению противопоказаний и 

тем самым снизить риски возможных нега%

тивных психологических последствий инва%

зивного вмешательства. 

Цель исследования – изучение взаимо%

связи аугментационной маммопластики с 

особенностями самовосприятия и уровнем 

качества жизни. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
 ИССЛЕДОВАНИЯ 

Обследованы 17 практически здоровых 

женщин из однородной выборки, сопостави%

мых по возрасту, индексу массы тела, уровню 

образования и социальному статусу. Средний 

возраст составил 32,5 ± 5,2 г. (здесь и далее – 

медиана; 1–3%й квартили: 33; 28–36), рост – 

163,6 ± 4,9 см (165; 160–166), масса тела 

51,4 ± 4,9 кг (52; 50–53), индекс массы тела 

19,2 ± 1,7 кг/м
2
 (19; 18–20). Условием участия 

также служило добровольное информирован%

ное согласие респондентов на обработку пер%

сональных данных, в том числе использование 

полученных результатов в научных целях. 

Оценка уровня качества жизни, обу%

словленного особенностями самовосприя%

тия, а также параметры личностного функ%

ционирования в аспекте самовосприятия 

производились с помощью опросника BIQLI, 

позволяющего исследовать образ тела и его 

влияние на качество жизни [16, 17]. Тест со%

держит 19 вопросов, отражающих различ%

ные области психологического функциони%

рования и личностного благополучия:  

основные компоненты качества жизни, 

эмоции, отношения с лицами своего и про%

тивоположного пола, пищевые привычки, 

сексуальное функционирование, взаимоот%

ношения в семье, на учебе или работе [16]. 

Ответы на вопросы даются по шкале от «–3» 

до «+3» и отражают степень и вектор влия%

ния внешности респондента на повседнев%

ные ситуации в жизни. 

Компоненты самооценки и мотивации к 

изменению своего облика в разрезе само%

восприятия определялись с помощью оп%

росника ASI%R. Опросник состоит из 20 во%

просов со шкалой от «1» до «5», позволяю%

щих дать субъективную оценку влияния 

внешности респондента на повседневную 

жизнь [17]. Для анкетирования использовали 

валидизированные русскоязычные версии 

указанных опросников [18]. 

Первичное анкетирование проводилось 

после диагностической консультации перед 

протезированием молочных желез, повтор%

ное – через 6–14 месяцев после операции, в 

среднем – 9,2 ± 3,1 месяца. 

Для статистического анализа использо%

вались программы Microsoft Excel и Statistica 

(Statsoft). Полученные данные имели харак%

тер непараметрического распределения (со%

гласно критериям Шапиро – Уилка, Лиллие%

форса и Колмогорова – Смирнова), резуль%

таты исследования представлены в виде 

медиан (квартиль 1 – квартиль 3), для корре%

ляционного анализа использовался метод 

Спирмена, для определения достоверности 

различия между баллами анкет в динамике – 

критерий Вилкоксона. Статистически зна%

чимыми считались результаты при р < 0,05. 



РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

По данным опросника BIQLI, опреде%

ляющего субъективный уровень качества 

жизни, обусловленный отношением к собст%

венной внешности (образ тела, body image), 

были получены следующие данные. 

До операции образ тела был положи%

тельным у 15 (88 %) пациенток, у остальных 

двоих он равнялся «0». Максимальный балл 

определялся для такого аспекта личностного 

функционирования, как «Отношения с ли%

цами противоположного пола», – 3 (1–3). 

Минимальный балл – 1 (0–2) – опреде%

лялся при ответах на вопросы «Моя физиче%

ская активность» и «Желание сделать то, что 

может привлечь внимание к моей внешно%

сти», и он находился в отрицательной кор%

реляционной связи с возрастом (R = –0,5; 

p = 0,003) и индексом массы тела (R = –0,05; 

p = 0,04). Индекс массы тела в значительной 

степени положительно коррелировал с от%

ношением к своей внешности и успешно%

стью в повседневных делах (R = 0,8; 

р = 0,002), а также ситуациями, которые за%

ставляют задумываться о своей внешности 

(R = 0,6; p = 0,03). То есть особенности само%

восприятия, связанные с физической актив%

ностью и желанием изменить свою внеш%

ность, были выше у лиц более молодого воз%

раста с более низкой массой тела. 

Объем установленных протезов молоч%

ных желез был обратно пропорционален 

баллам при ответах на вопросы «Насколько 

уверенно я чувствую себя в повседневной 

жизни» (R = –0,6; p = 0,02) и «Насколько я 

счастлива в повседневной жизни» (R = –0,6; 

p = 0,04). Объем установленных протезов 

молочных желез в средней степени корре%

лировал с окружностью грудной клетки 

(R = 0,6; p = 0,03), а также был пропорциона%

лен ощущению, что если женщине не нра%

вится, как она выглядит, то она чувствует се%

бя менее успешной в делах (R = 0,7; p = 0,01): 

«Перед выходом из дома я убеждаюсь, что 

выгляжу настолько хорошо, насколько это 

возможно» (R = 0,7; p = 0,001), при этом от%

мечено, что чем больше был объем имплан%

тов, тем меньше была ответственность за 

события, случающиеся в жизни (R = –0,8; 

p = 0,006). Некоторые авторы также обрати%

ли внимание на увеличение удовлетворенно%

стью грудью и общим исходом операции 

при использовании имплантов большего 

размера [19, 20]. 

В отдаленном периоде после протези%

рования молочных желез субъективный уро%

вень качества жизни, обусловленный отно%

шением к собственной внешности, то есть 

средний балл опросника BIQLI, повысился у 

9 человек в диапазоне от 0,05 до 2 баллов, у 6 

он уменьшился, по сравнению с исходным 

(от –0,16 до –2,2), у двоих пациенток он в 

среднем не изменился. В среднем общий 

балл опросника повысился на 0,2 (р > 0,05). 

Статистически значимое повышение балла 

зарегистрировано у 15 человек (в среднем на 

0,7 баллов) только для одного вопроса анке%

ты BIQLI: «Мои чувства собственного досто%

инства и самоуважения» (р = 0,02), то есть 

аугментационная маммопластика способст%

вовала повышению этого аспекта личност%

ного функционирования. Отрицательная 

динамика после аугментационной маммо%

пластики в среднем на 0,3–0,4 балла обнару%

жена для трех шкал: «Когда я встречаю новых 

людей», «На работе (учебе)» и «Отношения с 

друзьями». Для всех остальных ответов на 

вопросы анкеты определяется положитель%

ная динамика, в среднем от +0,1 до +0,7 балла. 

При анализе ответов на вопросы анкеты 

ASI%R получены следующие результаты. Ис%

ходный уровень самооценки равнялся 3,2 

(2,9–3,7) балла, мотивации – 3,8 (3,4–4,0), 

общий балл опросника в среднем был равен 

3,4 (3,2–3,6). 

При первичном обращении исходные 

баллы анкеты не коррелировали ни с одним 
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из клинических показателей. Однако после 

операции получены следующие закономер%

ности: чем больше был возраст, тем больше 

внимания пациентки уделяли внимания своей 

внешности (R = –0,7; p = 0,004) и сравнивали 

себя с окружающими (R = –0,6; p = 0,002), 

задумывались о том, что окружающие поду%

мали об их внешности (R = 0,6; p = 0,04), ча%

ще задумывались о том, как они выглядят в 

различных ситуациях (R = 0,6; p = 0,02). 

Достоверно повысился после увеличе%

ния молочных желез средний балл шкалы 

мотивации (средний балл всех вопросов, 

касающихся мотивации к изменению собст%

венной внешности): возрос на 0,9 (р = 0,04), 

медианы увеличились с 3,8 (3,4–4,0) до 3,9 

(3,6–4,0); также увеличился балл ответов на 

утверждение «Контролируя свою внешность, 

я могу контролировать часть событий и 

эмоций в своей жизни» (р = 0,03). В целом у 

11 (65 %) женщин после операции отмечено 

повышение баллов по шкалам самооценки и 

мотивации. Снижение баллов по шкале са%

мооценки зарегистрировано у 5 (29 %) паци%

енток, мотивации – у 4 (23 %). Не изменился 

балл самооценки у одной (6 %) женщины, 

мотивации – у 2 (12 %). По данным литературы 

[5], высокий уровень самооценки коррелирует 

с более низким индексом массы тела. 

На динамике изменения балла по во%

просу «Мои чувства собственного достоин%

ства и самоуважения» положительно в сред%

ней степени сказался объем протезов 

(R = 0,5; p = 0,04). Балл «Когда я смотрю на 

хорошо выглядящих людей, то думаю: а как 

же оценивают окружающие мою внешность» 

изменялся прямо пропорционально индексу 

массы тела (R = 0,6; p = 0,02), «Если мне не 

нравится, как я сегодня выгляжу, я чувствую 

себя менее успешной в делах» – прямо про%

порционально возрасту (R = 0,6; p = 0,02). 

Исследование причин, заставивших 

женщину прибегнуть к эстетическому опера%

тивному вмешательству, существенно влияет 

на ее субъективную оценку полученных ре%

зультатов. По данным J. Nikolic et al. [12], мо%

тивацией к оперативному вмешательству 

послужило желание чувствовать себя более 

женственной, уверенной, привлекательной, 

быть менее застенчивой с мужчинами, улуч%

шить сексуальную жизнь, историю ухажива%

ний и флирта, легче найти партнера, работу. 

Статистический анализ показал высо%

кую степень внутренней согласованности 

вопросов анкеты BIQLI: альфа Кронбаха со%

ставила 0,96 при первичном анкетировании 

и 0,97 в отдаленном периоде. В то же время 

внутренняя согласованность опросника ASI%R 

была недостаточно высокой: альфа Кронбаха 

равнялась 0,79 при поступлении и 0,87 в от%

даленном периоде. То есть опросник BIQLI 

может быть рекомендован для научного и 

практического применения при оценке ре%

зультатов аугментационной маммопластики, 

в то время как опросник ASI%R может быть 

использован только для научных целей. 

Таким образом, большинство пациенток, 

пришедших на операцию по протезированию 

молочных желёз, имеют положительный субъ%

ективный уровень качества жизни, связанного 

с самовосприятием, в каждой из повседневных 

ситуаций – 88 %, максимальный – в аспекте 

отношений с лицами противоположного пола 

(медиана 3 балла из 3). Так как объем установ%

ленных протезов молочных желез был обрат%

но пропорционален двум шкалам анкеты, 

можно предположить, что пациентки с более 

низким чувством уверенности и счастья в по%

вседневной жизни были ориентированы на 

увеличение груди в большей степени, и им со%

ответственно были подобраны и установлен 

импланты большего объема. 

На некоторые аспекты самовосприятия, 

а также на их динамику, влияли возраст, ин%

декс массы тела, объем установленных им%

плантов. После протезирования молочных 

желез более чем у половины пациенток оп%

ределяется повышение субъективного уров%



ня качества жизни, обусловленного самовос%

приятием (53 %), особенно в аспекте чувства 

собственного достоинства и самоуважения. 

Выявленная у ряда пациенток отрицательная 

динамика в отношениях с новыми людьми, 

друзьями и на работе или учебе позволяет 

сделать вывод о завышенных ожиданиях па%

циенток от операции в этих аспектах, так как 

после увеличения груди не произошло улуч%

шения самовосприятия в данных ситуациях. 

По результатам проведенного исследова%

ния можно заключить, что опросники качества 

жизни, связанного с особенностями самовос%

приятия, «образа тела», а также оценки внеш%

них факторов в формировании самооценки и 

мотивации, наряду с клиническими результа%

тами коррекции внешности, могут служить 

инструментом для объективной оценки, в том 

числе в эстетической медицине, в частности 

при увеличении молочных желез. При выявле%

нии исходно отрицательных параметров са%

мовосприятия следует рекомендовать паци%

ентке консультацию психолога или психоте%

рапевта, так как в этих случаях операция не 

гарантирует наступления положительного 

эффекта и удовлетворения пациентки резуль%

татами эстетической коррекции. 

ВЫВОДЫ 

1. Опросник BIQLI может быть реко%

мендован как для научного, так и практиче%

ского применения при оценке результатов 

аугментационной маммопластики, опросник 

ASI%R может быть использован только для 

исследовательских целей. 

2. Предоперационное изучение мотива%

ционной составляющей поведения пациента 

позволяет более дифференцированно вы%

явить показания к операции с последующей 

предположительной оценкой степени риска 

неудовлетворённости ее результатами. 

3. Взаимосвязь между особенности са%

мовосприятия и его послеоперационной 

динамикой коррелирует с такими парамет%

рами, как возраст, индекс массы тела и объ%

ем установленных имплантатов. 

4. Проведение аугментационной маммо%

пластики по объективным показаниям позво%

ляет повысить субъективный уровень качест%

ва жизни, самооценку и внутреннюю мотива%

цию пациенток представленной категории. 
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