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Цель. Анализ данных, связанных с дисморфофобией (body dysmorphic disorder, BDD), – психическим 
расстройством, характеризующимся чрезмерной озабоченностью каким%либо мнимым или легким 
физическом дефектом, вызывающим значительный дискомфорт, неблагополучие в социальной сфере 
и других важных областях деятельности человека, а также анализ возможности применения зарубеж%
ных валидизированных методик для выявления дисморфофобии в русскоязычной аудитории. 
Материалы и методы. Переведены на русский язык два опросника, BDDQ%DV и DCQ. Анкетирова%
ние проводилось в трех выборках: пациентки соматического стационара (n = 55), клиентки пласти%
ческого хирурга (n = 71) и студентки старших курсов Пермского государственного медицинского 
университета (n = 31). 
Результаты. Положительный ответ на вопрос о наличии «дефекта» внешности был дан большинст%
вом участников анкетирования. Большая часть опрошенных подробно описала те «недостатки» своей 
внешности, которые их беспокоят. Более половины из них много думают о нем. Вопрос с просьбой 
указать свой «дефект» позволяет врачу уточнить показания к его коррекции. Открытый вопрос с 
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просьбой описать то, как «дефект» влияет на повседневную жизнь, в том случае, если не показана кор%
рекция «недостатка» по медицинским показаниям, позволяет врачу соматического профиля направить 
пациента на консультацию к специалисту по психологической коррекции. Ответы на закрытые во%
просы о выраженности переживаний о своем «дефекте», о нарушениях в социальной, профессиональ%
ной жизни, о том, сколько времени занимают мысли о «дефекте» и попытки его скрыть, а также о том, 
консультировались ли раньше респонденты по этому поводу у врача и каковы были результаты кон%
сультации, позволяют заподозрить у респондента наличие дисморфофобии и своевременно напра%
вить его к профильному специалисту. Анализ внутренней согласованности продемонстрировал воз%
можность применения указанных опросников в научных исследованиях (альфа Кронбаха 0,82–0,84). 
Выводы. Представленные русскоязычные версии опросников DCQ и BDDQ%DV могут быть рекомен%
дованы для проведения научных исследований в качестве скрининг%инструмента для выявления син%
дрома дисморфофобии среди лиц женского пола различных возрастных групп. Однако внедрение их 
в практическую деятельность требует более глубокой адаптации к русскоязычной аудитории. 
Ключевые слова. Дисморфофобия, дисморфомания, опросник, качество жизни, DCQ, BDDQ%DV. 
 
Objective. Dysmorphophobis (body dysmorphic disorder, BDD) is a mental disorder characterized by exces%
sive preoccupation with any imaginary or mild physical defect that causes significant discomfort, distress in 
the social sphere and other important areas of human activity.  
The aim was to analyze the possibilities of foreign validated methods for detecting body dysmorphic disorder 
in a Russian%speaking audience. 
Materials and methods. Two questionnaires have been translated into Russian, BDDQ%DV and DCQ. The 
survey was carried out in three samples: patients of a somatic hospital (55 women), clients of a plastic sur%
geon (71 women) and senior students of the Perm State Medical University (31 women). 
Results. A positive answer to the question about the presence of a “defect” in appearance was given by the 
majority of the survey participants. Most of them described in detail those “defects” of their appearance that 
bother them. More than half of them think a lot about the defects. A question with a request to describe the 
"defect" allows the doctor to clarify the indications for its correction. If the medical correction is not indi%
cated, the physician of the somatic profile can refer the patient for psychological correction. Answers regard%
ing the severity of feelings about the “defect”, about disorders in social and professional life, about how long it 
takes to think about a “defect” and attempts to hide it, as well as whether the respondents have previously 
consulted about it with a doctor, and what were the results of consultation, allow us to suspect the presence 
of BDD and refer the respondent to a profile specialist. The analysis of internal consistency demonstrated the 
possibility of using these questionnaires in scientific research (Cronbach's alpha 0.82–0.84). 
Conclusions The presented Russian%language versions of the DCQ and BDDQ%DV questionnaires can be recom%
mended for scientific research as a screening tool for detecting body dysmorphic disorder among females of different 
age groups. However, their implementation in practice requires a deeper adaptation to the Russian%speaking audience. 
Keywords. Body dysmorphic disorder, BDD, questionnaire, quality of life, DCQ, BDDQ%DV. 

 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Дисморфофобия (body dysmorphic dis%
order, BDD) – психическое расстройство, 
характеризующееся чрезмерной озабочен%
ностью каким%либо мнимым или легким фи%
зическом дефектом, вызывающем значи%
тельный дискомфорт, неблагополучие в со%
циальной сфере и других важных областях 
деятельности человека [1, 2]. 

Дисморфофобия определяется с часто%
той 2 % и более в общей популяции, от 2,2 до 
13 % – среди студентов, от 6 до 15 % – среди 
клиентов пластического хирурга [3]. 

Дисморфофобические переживания, как 
правило, характеризуются неадекватной 
оценкой «дефекта» своей внешности и, как 
следствие, нереалистичными требованиями 
по их исправлению, адресованными соот%
ветствующим специалистам [4]. Данная кате%
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гория пациентов потенциально конфликто%
генна, а исправление заявленного ими  
«недостатка» не решает их субъективной 
проблемы, следовательно, любой результат 
будет рассматриваться как неудовлетвори%
тельный [5]. Таким образом, уже на первич%
ном приеме при принятии решения о виде и 
объеме медицинской помощи необходимо 
учитывать не только физическое состояние, 
но и психический анамнез и статус пациента 
[6]. Поскольку такие пациенты нуждаются 
прежде всего в психологической и психиат%
рической помощи, своевременное выявле%
ние данной патологии позволяет исключить 
возможные последствия необоснованных 
медицинских манипуляций [4, 7]. 

Наличие же признаков дисморфофоби%
ческого симптомокомплекса у респондента 
позволяет заподозрить существующий ряд 
методик, однако единого диагностического 
подхода на данный момент не разработано. 
Традиционно используются клинико%пато%
психологический и анамнестический мето%
ды, а также специальные «объективизирую%
щие» экспериментально%психологические 
тесты, существенная часть которых пред%
ставлена на английской языке, отражающем 
соответствующую ментальность и не учиты%
вающем культуральные особенности самосоз%
нания представителей различных этнических 
групп, а разработанные оригинальные рус%
скоязычные анкеты не валидизированы и не 
опробованы на репрезентативной выборке. 

В настоящее время продолжается раз%
работка способов ранней диагностики дис%
морфофобии как отечественными авторами 
[8], так и зарубежными [9, 10]. Из последних 
инструментов следует отметить опросники 
BDDQ%DV и DCQ, которые продемонстриро%
вали состоятельность в ряде научных иссле%
дований, подтвердили свою эффективность 
многолетним опытом [9] и служат не только 
хорошим инструментом скрининга, но и 
позволяют прогнозировать результаты эсте%

тических операций, в силу чего могут быть 
рекомендованы для применения среди кли%
ентов пластическими хирургами и дермато%
логами [10]. 

Цель исследования – анализ возможно%
сти применения зарубежных валидизиро%
ванных методик для выявления дисморфо%
фобии в русскоязычной аудитории. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
 ИССЛЕДОВАНИЯ 

Переведены на русский язык два оп%
росника для выявления дисморфофобии – 
BDDQ%DV (прил. 1) и DCQ (прил. 2). 

Анкетирование проводилось в трех вы%
борках, относительно однородных по ос%
новным демографическим показателям и 
являющихся по отношению друг к другу 
группами сравнения: пациенты соматиче%
ского стационара, пациенты пластического 
хирурга и студенты старших курсов Перм%
ского государственного медицинского уни%
верситета. Исследование проводилось в со%
ответствии с юридическими и этическими 
требованиями к проведению современных 
научных исследований. Критериями вклю%
чения служили: женский пол, отсутствие тя%
жёлой психической и соматической патоло%
гии и аномалий развития, добровольное ин%
формированное согласие. Одна из групп – 
31 студентка в возрасте от 21 до 32 лет  
(в среднем 22,6 ± 2,3 г., здесь и далее – стан%
дартное отклонение среднего). Группа паци%
ентов пластического хирурга: 71 женщина в 
возрасте от 22 до 51 лет (34,0 ± 6,8 г.); все 
они обратились для консультации по вопро%
сам коррекции внешности. Пациенты отде%
лений хирургии, акушерства и гинекологии 
и терапии состояли из 55 женщин в возрасте 
от 18 до 61 года (45,7 ± 12,6 г.). 

Все группы значимо отличались друг от 
друга по возрасту и социальному статусу, что 
необходимо для определения возможностей 



ОРИГИНАЛЬНЫЕ  ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

38 

опросников в разных возрастных и социаль%
ных категориях. Целевой группой служили 
пациенты соматического стационара. Паци%
енты пластического хирурга были выбраны 
с учетом их валидации в зарубежных иссле%
дованиях, а также высокого, по литератур%
ным данным, распространения среди них 
дисморфофобии. Студенты были выбраны 
для сравнения в качестве более молодой 
возрастной группы. 

Респондентам предлагалась анкета, вклю%
чающая оба опросника, размещенных на од%
ной странице. В некоторых вопросах предла%
галось выбрать определенное количество бал%
лов, другие вопросы были открытыми. Время 
на заполнение анкеты не ограничивалось, за%
полнение анкеты подразумевало согласие на 
участие в исследовании. Невыполнение техни%
ческих условий анкетирования исключало со%
ответствующие данные из клинического и ста%
тистического анализа полученных результатов. 

Баллы ответов на вопросы анкеты BDDQ%
DV рассчитывались следующим образом: отве%
ты «да» и «нет» оценивались качественно, при 
наличии пяти вариантов ответов балл рассчи%
тывался от 1 до 5. Наличие среди ответов хотя 
бы одного балла «3» и выше, то есть те случаи, 
когда имеющийся или мнимый дефект в той 
или иной степени вызывает нарушения в по%
вседневной жизни анкетируемого, позволял 
заподозрить наличие дисморфофобии [11]. 

Во втором опроснике, DCQ, каждый из 
четырех вариантов ответов оценивался по 
шкале от 0 до 3 [11]. Общий балл анкеты рас%
считывался как сумма баллов по каждому из 
ответов [12]. 

Статистический анализ произведен с 
помощью программ Microsoft Excel и Statis%
tica (Statsoft). Анализ типа распределений 
данных методом Лиллиефорса показал не%
параметрический характер, поэтому средние 
ответы на вопросы анкеты представлены в 
виде медианы и квартилей. Анализ различия 
между группами производился с помощью 

критериев Манна – Уитни и Краскела – Уол%
лиса. Статистически значимыми считались 
результаты при р < 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Среди заполненных студентами анкет от%
вет на первый вопрос о наличии недостатка 
(дефекта) внешности у всех был положитель%
ным. В группе пациенток пластического хи%
рурга 62 (87 %) женщины утвердительно отве%
тили на вопрос, лишь 8 – дали отрицательный 
вариант ответа, несмотря на то что все они 
обратились на консультацию к пластическому 
хирургу. Среди пациентов соматического ста%
ционара наличие у себя недостатка (дефекта) 
внешности отметили 23 (42 %). По ответу на 
данный вопрос все три группы статистически 
значимо отличались друг от друга (р = 0,04). 
Далее проанализированы анкеты тех, кто по%
ложительно ответил на первый вопрос. 

На вопрос о том, беспокоит ли их эта про%
блема, и о том, продолжительно ли они над ней 
размышляют, ответили положительно 35 (56 %) 
пациентов пластического хирурга, 16 (52 %) 
студентов и 15 (65 %) пациентов стационара. 

Среди пациентов пластического хирур%
га свой дефект идентифицировали 60 (98 %), 
причем 26 (42 %) из них подробно пояснили 
вопрос о характере влияния обеспокоенно%
сти этим дефектом на их жизнь: «бесконеч%
ные мысли», «не помогают другие варианты», 
«нарушение в личной жизни», «в плане здо%
ровья», «влияет на мою работу», «дает неуве%
ренность», «интимную», «комплекс (психоло%
гическое состояние)», «лишние отрицатель%
ные эмоции», «стресс», «на одежду которую я 
ношу, «походы в баню», «неполноценность», 
«неуверенность», «замкнутость», «неудовле%
творенность», «огорчение», «стеснение», «хо%
телось бы не думать об этом недостатке», 
«регулярно делаю диспорт». Интересно, что 
двое из них при ответе на уточняющий во%
прос о дефекте описали не ту часть тела, по 
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поводу которой они обратились: пациентка, 
обратившаяся для коррекции фигуры, заяви%
ла, что ее тревожат морщины под глазами, 
а пациентка, обратившаяся для коррекции 
формы живота, сообщила, что ее «не устраи%
вают грудь, бедра, ягодицы». 

Среди студентов обозначили наличие 
дефекта 29 (94 %) человек: из них 6 (19 %) 
назвали форму носа, 6 (19 %) – «полноту фи%
гуры», 5 (16 %) – размеры и форму живота, 
3 (10 %) – недостатки волос и кожи, 3 (10 %) – 
«все тело», 2 (6 %) – форму и объём бедер. 
Более трети из них – 11 (35 %) – в ответе на 
следующий вопрос пояснили, что этот не%
достаток не имеет или имеет незначитель%
ное влияния на их жизнь, 7 (23 %) человек 
указали неуверенность в себе из%за этого, а 
одна студентка отметила, что ее «полнота» 
имеет катастрофическое влияние на ее жизнь. 

Пациенты стационара оказались в 
меньшей степени готовыми описать свой 
дефект – 16 (70 %). Для 5 (17 %) проблемой 
оказался их живот, у 4 (17 %) – лишний вес, у 
2 (7 %) – варикозно расширенные вены на 
ногах, у 7 (30 %) – иные параметры фигуры. 

На вопрос, вызывает ли дефект «огорче%
ние, страдание, боль», ответили отрицатель%
но 6 (10 %) пациенток пластического хирур%
га, 3 (10 %) студентки и никто из пациентов 
стационара. «Сильно» беспокоит 10 (16 %) 
пациенток пластического хирурга, 4 (13 %) 
студенток и 6 (26 %) пациенток стационара, 
«очень сильно» – одну (2 %), одну (3 %) и 4 
(17 %) соответственно. Балл «3» и выше (де%
фект в какой%либо степени затрудняет повсе%
дневное функционирование в данном аспекте, 
то есть вероятность заподозрить симптомы 
дисморфофобии) выявлен у 16 (52 %) студен%
ток, 39 (62 %) клиенток пластического хирурга 
и 19 (83 %) пациенток стационара. 

Не вызывает нарушений в социальной, 
профессиональной и других аспектах повсе%
дневной жизни «дефект» внешности у 29 
(46 %) пациенток пластического хирурга, 15 

(48 %) студенток и ни у кого из пациенток 
стационара. «Сильно» и «очень сильно» вы%
зывает нарушения в повседневной жизни – 
у 7 (11 %), 2 (6 %) и 3 (13 %) соответственно. 
В ответе на этот вопрос балл «3» и выше, то 
есть вероятный признак дисморфофобии, 
отметили 5 (16 %) студенток, 19 (30 %) кли%
енток пластического хирурга и 11 (48 %) па%
циенток стационара. 

Всего по критериям анкеты BDDQ%DV 
скрининг на дисморфофобию дал положитель%
ный результат, то есть хотя бы один из ответов 
на вопросы с баллом «3» и выше – у 16 (52 %) 
студенток, 41 (65 %) клиентки пластического 
хирурга и 20 (83 %) пациенток стационара. 

«Дефект» мешает в социальной сфере 
8 (13 %) клиенткам пластического хирурга, 
8 (27 %) студенткам и 2 (9 %) пациенткам ста%
ционара. Он мешает в работе, учебе, социаль%
ной жизни – 16 (26 %), 4 (13 %) и одной (4 %) 
соответственно. Есть вещи, которых респон%
денты избегают из%за своего дефекта, – дан%
ный факт отметили 40 (75 %) клиенток пла%
стического хирурга, 18 (58 %) студенток и 6 
(26 %) пациенток стационара. У пациенток 
пластического хирурга «дефект» вызывает 
дискомфорт, смущение, невозможность по%
знакомиться с мужчиной, невозможность по%
сещать бассейн, сауну, съездить на море. Из 
остальных групп никто не описал, какие 
именно нарушения вызывает их «дефект». 

«Чаще, чем большинство людей» были 
сильно обеспокоены в отношении какой%то 
части своего тела 16 (26 %) клиенток пласти%
ческого хирурга, 4 (13 %) студентки и 11 
(48 %) пациенток стационара, «Гораздо боль%
ше, чем большинство людей» – одна (2 %) 
клиентка пластического хирурга, одна (3 %) 
студентка и 2 (9 %) пациентки стационара. 

Считали неправильно сложенной свою 
фигуру или какую%то часть своего тела «чаще, 
чем большинство людей» – 13 (22 %) пациен%
ток пластического хирурга, 9 (29 %) студенток 
и 9 (39 %) пациенток стационара, «гораздо 
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больше, чем большинство людей» – 2 (3 %), 
одна (3 %) и 4 (17 %) соответственно. 

Считали свое тело неправильно функ%
ционирующим «чаще, чем большинство лю%
дей» – 4 (7 %) пациентки пластического хи%
рурга, 5 (16 %) студенток и 10 (43 %) пациен%
ток стационара, «гораздо больше, чем 
большинство людей» – только 2 (9 %) паци%
ентки стационара. 

На вопрос, консультировались ли или 
собирались проконсультироваться по поводу 
своего «дефекта» у врача, клиентки пластиче%
ского хирурга ответили «никогда» в 23 (40 %) 
случаях, студентки – в 13 (42 %), и никто из 
пациентов стационара. «Чаще, чем большин%
ство людей» прибегали к консультации врача 
по этому поводу 11 (19 %) клиенток пласти%
ческого хирурга, 4 (13 %) студентки и 2 (9 %) 
пациентки стационара, «гораздо чаще, чем 
большинство людей» – 3 (5 %) клиентки пла%
стического хирурга, никто из студенток и од%
на (4 %) пациентка стационара. 

На вопрос, считает ли анкетируемый, что 
с его внешностью или физическим функцио%
нированием организма что%то не так, не%
смотря на то, что окружающие или доктор 
говорили, что все нормально, ответили: «ча%
ще, чем большинство людей» – 9 (15 %) паци%
енток пластического хирурга, 4 (13 %) сту%
дентки и 8 (35 %) пациенток стационара; «го%
раздо чаще, чем большинство людей» – 4 
(7 %) клиентки пластического хирурга, никто 
из студенток и 2 (9 %) пациентки стационара. 

Проводят много времени, беспокоясь о 
дефекте своей внешности или неправильном 
функционировании тела «чаще, чем большин%
ство людей» 15 (25 %) клиенток пластического 
хирурга, 3 (10 %) студентки и 7 (30 %) пациен%
ток стационара, «гораздо больше времени, чем 
большинство людей» – одна (3 %) студентка, 
одна (4 %) пациентка из соматического ста%
ционара и никто из клиентов пластического 
хирурга. 

На вопрос «Проводите ли Вы много време%
ни, скрывая недостатки Вашей внешности или 

неправильное функционирование тела?» ответи%
ли «больше, чем большинство людей» – 12 (20 %) 
клиенток пластического хирурга, одна (3 %) сту%
дентка и 12 (55 %) пациенток стационара,  
«гораздо больше, чем большинство людей» – 
одна (2 %), 4 (13 %) и одна (5 %) соответственно. 

Распределение ответов на вопросы ан%
кеты в каждой из трех групп представлено 
в таблице. 

Различие данных, полученных от паци%
енток пластического хирурга и студенток, 
определяется только при ответе на вопрос 
«Считали ли вы когда%нибудь Ваше тело не%
правильно функционирующим?» (р = 0,02). 
Между ответами пациенток пластического 
хирурга и пациенток стационара определяет%
ся статистически значимое различие при от%
ветах на все вопросы, за исключением «Кон%
сультировались или собирались проконсуль%
тироваться по поводу этих проблем у врача?». 
Между пациентками стационара и студентка%
ми статистически значимое различие в отве%
тах определяется в каждом из вопросов. 

Общий суммарный балл (медиана) отве%
тов на вопросы анкеты DCQ для всех анкети%
руемых составил 6,0. Среди клиентов пласти%
ческого хирурга он равнялся 5,0, среди студен%
тов – 6,0 (р > 0,05), у пациенток стационара он 
был максимальным и статистически выше, чем 
в двух других группах, – 10,0 (р = 0,0001). 

Проведен анализ внутренней согласо%
ванности анкеты, состоящей из переведен%
ных на русский язык опросников DCQ и 
BDDQ%DV. Среди 116 полностью заполнен%
ных анкет альфа Кронбаха равняется 0,84; 
для клиенток пластического хирурга – 0,82; 
для студенток старших курсов – 0,84; для 
пациенток соматического стационара – 
0,79. Анализ продемонстрировал возмож%
ность применения указанных опросников в 
научных исследованиях (альфа Кронбаха 
более 0,8). Однако для использования их в 
повседневной клинической практике требу%
ется доработка с условием достижения ве%
личины альфа Кронбаха более 0,9. 
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Распределение ответов на вопросы анкеты 

Вопрос 

Пациентки 
пластическо%
го хирурга,

абс. (%) 

Студентки, 
абс. (%) 

Пациентки 
стационара,

абс. (%) 

  «Да»  
Обеспокоены ли Вы своей внешностью или какой%то частью 
вашего тела, которую вы считаете непривлекательной?  

62 (87)  31 (100)  23 (42)  

Если да, то эта проблема Вас беспокоит? То есть Вы много 
думаете о ней, Вам трудно перестать думать о ней?  

35 (56)  16 (52)  15 (65)  

 «Сильно» и «Очень сильно» 
Вызывает ли Ваш дефект у Вас огорчение, страдание, боль?  39 (62)  16 (52)  19 (83)  
Вызывает ли Ваш дефект нарушения в социальной, профес%
сиональной жизни или других важных аспектах жизни?  

19 (30)  5 (16)  11 (48)  

 «Да» 
Мешает ли Ваш дефект в значительной степени в социальных 
отношениях?  

8 (13)  8 (27)  2 (9)  

Мешает ли Вам Ваш дефект в учебе, в работе, в повседневной 
жизни?  

16 (26)  4 (13)  1 (4)  

Есть ли вещи, которых Вы избегаете из%за Вашего дефекта? 40 (75)  18 (58)  6 (26)  
«Чаще» и «Гораздо чаще,  
чем большинство людей» 

Были ли Вы когда%нибудь сильно обеспокоены в отношении 
какой%то части Вашего тела?  

17 (28)  5 (16)  13 (57)  

Считали ли Вы когда%нибудь неправильно сложенной свою 
фигуру или какую%то часть своего тела (например, нос /  
волосы / кожа / женские органы / фигура)?  

15 (25)  10 (32)  13 (56)  

Считали ли вы когда%нибудь Ваше тело неправильно функцио%
нирующим (например, неприятный запах от тела, потливость)? 

4 (7)  5 (16)  12 (52)  

Консультировались или собирались проконсультироваться по 
поводу этих проблем у пластического хирурга / дерматолога / 
другого врача?  

14 (24)  4 (13)  3 (13)  

Считаете ли Вы, что с Вашей внешностью или физическим 
функционированием организма что%то не так, несмотря на то, 
что окружающие или доктор говорили, что все нормально?  

13 (22)  4 (13)  10 (44)  

Проводите ли Вы много времени, беспокоясь о дефекте Вашей 
внешности или неправильном функционировании тела?  

15 (25)  4 (13)  8 (34)  

Проводите ли Вы много времени, скрывая недостатки Вашей 
внешности или неправильное функционирование тела?  

13 (22)  5 (16)  13 (60)  

 

Рассмотренные результаты анкетирования 
трех групп – пациенток стационара, пациенток 
пластического хирурга и студенток старших 
курсов – подтвердили возможность примене%
ния авторских русскоязычных версий опрос%
ников DCQ и BDDQ%DV в качестве скрининго%

вого инструмента для выявления дисморфофо%
бии в разных возрастных категориях. 

Положительный ответ на вопрос о нали%
чии «дефекта» внешности был дан большинст%
вом участников анкетирования. Это согласует%
ся с исследованием О.А. Логуновой и О.В. Крас%
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новой [13], согласно которому среди молодых 
людей студенческого возраста у 96 % выявлено 
наличие реального или мнимого «дефекта» 
тела, однако болезненная фиксация на про%
блеме встречается не более чем в 2 % случаев. 

Большая часть опрошенных в анкете 
подробно описала те «недостатки» своей 
внешности, которые их беспокоят, часто – с 
очень интимными подробностями, чему 
способствовал анонимный характер анкеты 
и, возможно, появление реальной возможно%
сти поправить свой «дефект», поскольку ан%
кетирование проводилось при участии пла%
стического хирурга. Однако часть респон%
дентов отметила, что многие вопросы 
анкеты сформулированы «слишком сложно». 
Анализ ответов на вопросы показал, что бо%
лее половины опрошенных, отметивших у 
себя наличие «дефекта», довольно много ду%
мают о нем. Вопрос с просьбой указать свой 
«дефект» позволяет врачу уточнить показа%
ния к его коррекции. Открытый вопрос с 
просьбой описать то, как «дефект» влияет на 
повседневную жизнь, в том случае, если не 
показана коррекция «недостатка» по меди%
цинским показаниям, позволяет врачу сома%
тического профиля направить пациента на 
консультацию к специалисту по психологи%
ческой коррекции. Ответы на закрытые во%
просы о выраженности переживаний о сво%
ем «дефекте», о нарушениях в социальной, 
профессиональной жизни, о том, сколько 
времени занимают мысли о «дефекте» и по%
пытки его скрыть, а также о том, консульти%
ровались ли раньше респонденты по этому 
поводу у врача и каковы были результаты 
консультации, позволяют заподозрить у рес%
пондента наличие психического расстрой%
ства – дисморфофобии, и своевременно на%
править его к профильному специалисту, что 
актуально и в тех случаях, когда определяют%
ся высокие баллы ответов на вопросы, отра%
жающие болезненную фиксацию на реаль%
ном или мнимом дефекте их внешности. 

По данным M. Danesh et al. [11], заподоз%
рить наличие у респондента признаков дис%
морфофобии можно при наличии хотя бы в 
одном из ответов на вопросы балла «3» и 
выше в анкете BDDQ%DV, то есть в случаях, 
когда имеющийся или мнимый дефект вы%
зывает у них те или иные нарушения в по%
вседневном функционировании. По данным 
проведенного исследования к таковым мож%
но отнести 52–83 % опрошенных, при этом 
максимальный процент наблюдался среди 
пациенток стационара, и только 70 % из них 
указали свой «дефект» при заполнении анке%
ты. Столь высокие цифры результатов скри%
нинга при использовании опросника застав%
ляют задуматься о повышении порогового 
балла включения пациентов в группу риска, а 
нежелание их указать конкретный дефект 
своей внешности, который у многих, соглас%
но ответам на вопросы, имеет значительное 
отрицательное влияние на повседневную 
жизнь, требует более детального индивиду%
ального подхода при использовании опрос%
ника. В то же время указанный балл в данной 
анкете рассчитывается только в двух вопро%
сах из девяти. Таким образом, при использо%
вании опросника BDDQ%DV, возможно, опти%
мальным будет повышение порогового балла, 
при котором у респондента можно заподоз%
рить наличие дисморфофобии, до «4». 

При ответе на вопросы анкеты DCQ у 
многих опрошенных озабоченность своим 
«дефектом» в тех или иных ситуациях беспо%
коит респондента «чаще, чем большинство 
людей». Общий балл опросника DCQ был 
выше, чем в исследовании C. Senín%Calderón 
et al. [12], где он равнялся 3,92–3,97: у клиен%
тов пластического хирурга – 5,0, у студен%
тов – 6,0, у пациентов стационара он был 
значимо выше и составил 10,0 (р = 0,0001). 

Интересно, что максимальные баллы в 
большинстве ответов определяются не у пациен%
ток пластического хирурга и даже не у студенток 
старших курсов, а в группе пациенток стациона%
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ра. При этом пациентки стационаров считают 
дефектами своей внешности большей частью 
корригируемые недостатки, такие как лишний 
вес, размер и форму живота, наличие варикозно 
расширенных вен на ногах. Поэтому повысить 
уровень качества их жизни возможно, сделав 
акцент на коррекции соматической патологии. 

ВЫВОДЫ 

Таким образом, представленные русскоя%
зычные версии опросников DCQ и BDDQ%DV 
могут быть рекомендованы для проведения на%
учных исследований в качестве скрининг%
инструмента для выявления синдрома дисмор%
фофобии среди лиц женского пола различных 
возрастных групп. Однако внедрение их в прак%
тическую деятельность требует более глубокой 
адаптации к русскоязычной аудитории, уточне%
ние пороговых критериев включения в группу 
риска по дисморфофобии. Чрезмерно высокие 
баллы у пациенток стационара при ответах на 
вопросы обеих анкет требуют более детального 
изучения данного вопроса в этой группе. 
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П р и л о ж е н и е  1  

 Анкета BDDQ{DV 

 

Уважаемый пациент! 

Анкета, которую Вы держите в руках, определяет степень тревожности в отношении своей 
внешности. В редких случаях эта тревожность проявляется как психологическое расстройство 
дисморфофобия и требует консультации психолога. Эта анкета способна выявить степень тре%
вожности по поводу своей внешности и возможную склонность к этому расстройству. Анкета 
анонимная, содержит всего 16 вопросов. Обведите, пожалуйста, подходящие Вам ответы. 

 
Обеспокоены ли Вы своей внешностью или какой{то частью вашего тела, ко{

торую вы считаете непривлекательной?           Да.                     Нет. 
Если нет, то спасибо за уделенное время! Вам не нужно отвечать на остальные вопросы 

анкеты. 
 
Если да, то эта проблема Вас беспокоит? То есть Вы много думаете о ней, и Вам 

трудно перестать думать о ней?           Да.                     Нет. 
 
Какие это проблемы? Какая часть тела Вам не нравится? Что именно Вас в ней 

не устраивает? ____________________________________________________________________ 
 
Какое влияние имеет Ваша обеспокоенность на Вашу жизнь? _________________ 
 
Вызывает ли Ваш дефект у Вас огорчение, страдание, боль? (подчеркните, по{

жалуйста, нужный ответ) 
1. Нет.      2. Средне, особо не вызывает.    3. Вызывает, но не сильно, все под контролем. 
 4. Сильно.     5. Очень сильно. 
 
Вызывает ли Ваш дефект нарушения в социальной, профессиональной жизни 

или других важных аспектах жизни? 
1. Нет.     2. Средне, особо не вызывает.     3. Вызывает, но не сильно, все под контролем.  
4. Сильно.      5. Очень сильно. 
 
Мешает ли Ваш дефект в значительной степени в социальных отношениях?   
Да.            Нет. 
Если да, то как? _________________________________________________________________ 
 
Мешает ли Вам Ваш дефект в учебе, в работе, в повседневной жизни?  
Да.            Нет. 
 
Есть ли вещи, которых Вы избегаете из{за Вашего дефекта? 
Да.            Нет. 
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П р и л о ж е н и е  2  

Анкета DCQ 

1. Были ли Вы когда%нибудь сильно 
обеспокоены в отношении какой%то 
части Вашего тела?  

 
Нет,  

никогда

Не чаще, чем 
большинство 

людей 

Чаще, чем 
большинство 

людей 

Гораздо чаще, 
чем большин%

ство людей 
2. Считали ли Вы когда%нибудь непра%
вильно сложенной свою фигуру или 
какую%то часть своего тела (например, 
нос / волосы / кожа / женские органы / 
фигура)?  

 

Нет,  
никогда

Не чаще, чем 
большинство 

людей 

Чаще, чем 
большинство 

людей 

Гораздо чаще, 
чем большин%

ство людей 

3. Считали ли вы когда%нибудь Ваше тело 
неправильно функционирующим  
(например, неприятный запах от тела, 
потливость)?  

 
Нет,  

никогда

Не чаще, чем 
большинство 

людей 

Чаще, чем 
большинство 

людей 

Гораздо чаще, 
чем большин%

ство людей 

4.Консультировались или собирались 
проконсультироваться по поводу этих 
проблем у пластического хирурга /  
дерматолога / другого врача?  

 
Нет,  

никогда

Не чаще, чем 
большинство 

людей 

Чаще, чем 
большинство 

людей 

Гораздо чаще, 
чем большин%

ство людей 

5. Считаете ли Вы, что с вашей внешно%
стью или физическим функционирова%
нием организма что%то не так, несмотря 
на то, что окружающие или доктор го%
ворили, что все нормально?  

 

Нет,  
никогда

Не чаще, чем 
большинство 

людей 

Чаще, чем 
большинство 

людей 

Гораздо чаще, 
чем большин%

ство людей 

6. Проводите ли Вы много времени,  
беспокоясь о дефекте Вашей внешности 
или неправильном функционировании 
тела?  

 
Нет,  

никогда

Не чаще, чем 
большинство 

людей 

Чаще, чем 
большинство 

людей 

Гораздо чаще, 
чем большин%

ство людей 

7. Проводите ли Вы много времени, 
скрывая недостатки Вашей внешности 
или неправильное функционирование 
тела?  

 
Нет,  

никогда

Не чаще, чем 
большинство 

людей 

Чаще, чем 
большинство 

людей 

Гораздо чаще, 
чем большин%

ство людей 

 

Большое спасибо за ваши ответы!!! 

 

 

 

  

 

 

 

 


