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И.С. Пинелис, Ю.И. Пинелис, И.Д. Ушницкий
ХАРАКТЕРИСТИКА ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬ-
НОГО СОСТОЯНИЯ ПАЦИЕНТОВ, НУЖДА-
ЮЩИХСЯ В ПЛАСТИЧЕСКИХ ОПЕРАЦИЯХ

Представлены результаты оценки психоэмоционального состояния пациентов, обра-
тившихся к пластическому хирургу за консультацией по поводу эстетических операций в 
челюстно-лицевой области. Установлено, что воспалительные и онкологические заболе-
вания лица вызывают у людей наиболее высокую ситуативную и личностную тревогу, в то 
время как у пациентов, недовольных своей внешностью, общий уровень тревоги наимень-
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ший. При этом определена тесная связь эмоциональных, характерологических и поведен-
ческих реакций с внешностью человека, обусловленной врожденными и приобретенными 
дефектами и деформациями лица. Для пациентов эстетической хирургии факторами ри-
ска развития психического расстройства являются: чаще женский пол, отсутствие брачных 
отношений, хроническая психотравмирующая ситуация, длительное и малоэффективное 
хирургическое лечение, психические расстройства в прошлом, низкий уровень осмыслен-
ности жизни и др. Установлено, что большинство пациентов обратилось для устранения 
косметических недостатков по клинически и эстетически обоснованным показателям. В 
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связи с этим участие психолога и психиатра является необходимым при решении вопроса о целесообразности проведения косметических 
операций, так и для проведения психотерапевтической подготовки пациентов к операции. 

Ключевые слова: эстетические операции, ситуативная и личностная тревога, психоэмоциональное состояние, челюстнолицевая об-
ласть, психологическое сопровождение.

The results of assessment of the psychoemotional state of patients who consulted a plastic surgeon concerning aesthetic operations in the 
maxillo-facial region (MF) (ear, nose, blepharoplasty, facelift, etc.) are presented. It has been established, inflammatory and oncological diseases of 
the face cause the highest situational and personal anxiety, while the general level of anxiety is the lowest among the patients dissatisfied with their 
appearance. At the same time, a close connection of emotional, characterological and behavioral reactions with a person's appearance caused 
by congenital and acquired facial defects and deformations was determined. For aesthetic surgery patients, the risk factors for the development of 
a mental disorder are: more often female, lack of marital relations, chronic traumatic situation, longterm and ineffective surgical treatment, mental 
disorders in the past, low level of meaningfulness of life, etc. It was noted that most of the patients applied for elimination of cosmetic defects by 
clinical and aesthetical causes. In this regard, the participation of a psychologist and psychiatrist is essential in deciding the appropriateness of 
cosmetic surgery as well as in conducting psychotherapeutic preparation of patients for surgery.

Keywords: aesthetic surgery, situational and personality anxiety, psychoemotional state, maxillofacial area, psychological support.

Введение. Неудовлетворенность 
своей внешностью заметно влияет 
на психологическое и эмоциональное 
состояние человека, его характер и 
социальную адаптацию, психическую 
ранимость, обидчивость, раздражи-
тельность и др. Нередко пациенты эту 
неудовлетворенность и психологиче-
ские проблемы пытаются устранить с 
помощью пластической хирургии [1, 
2,10]. Между тем следует отметить, 
что не всегда их решение о косметиче-
ской операции является осознанным. 

Пластические операции, как прави-
ло, приводят к быстрому и стойкому 
улучшению внешнего вида человека, 
что способствует изменению его са-
мооценки и повышению общественно-
социальной значимости [11]. Однако 
эстетические операции не показаны 
людям с психическими заболеваниями 
(бредовые идеи, дисморфобии и др.), 
что требует предварительного психиа-
трического обследования [3,2]. Иногда 
у таких пациентов при отсутствии пси-
хической патологии выявляется раз-
ной степени психоэмоциональное на-
пряжение (ПЭН) [6, 9]. Оно влияет на 
подготовку больного к хирургическому 
вмешательству, течение послеопера-
ционного периода и оценку качества 
результатов операции [4, 5]. ПЭН про-
является в виде аддиктивного поведе-
ния, характеризующегося стремлени-
ем изменять внешность при помощи 
хирургических процедур, искаженным 
восприятием и патологическим не-
довольством своим лицом. Оно раз-
вивается на основе неуверенности, 
заниженной самооценки, искаженных 
представлений о собственной внеш-
ности и идеалах красоты, пациенты с 
ПЭН требуют операции, не имея явных 
дефектов, нуждающихся в исправле-
нии [7]. Оценка ПЭН выполняется пси-
хиатром, психологом, пластическим 
хирургом во время первой консульта-
тивной беседы с пациентом. Лечение 
включает когнитивно-поведенческую 

психотерапию, участие в группах под-
держки, медикаментозную коррекцию 
[8]. С учетом изложенного нами было 
выбрано направление исследователь-
ской работы.

Цель работы: выявить особенности 
психоэмоционального напряжения у 
лиц, обратившихся к пластическому 
хирургу по поводу эстетических опера-
ций.

Материалы и методы исследо-
вания. Под наблюдением находилось 
145 пациентов, обратившихся на кон-
сультацию к пластическому хирургу 
по поводу эстетических операций в 
области лица и шеи. Исследование 
проводилось в Клинике ФГБОУ ВО 
«Читинская государственная медицин-
ская академия» Министерства здра-
воохранения Российской Федерации. 
Для выполнения цели исследования 
определяли доминирующие мотивы, 
личностные свойства, уровень тревож-
ности пациентов реконструктивной и 
пластической хирургии, что поможет 
расширить знания об их психосоци-
альных особенностях, определить 
группы риска по развитию психических 
расстройств и уточнить алгоритмы 
коррекции ПЭН. Обследованию и ан-
кетированию подвергались пациенты, 
обратившиеся к пластическому хирур-
гу. У 79 (54,5%; χ2=11,10; р=0,02) из 
них косметические дефекты были об-
условлены последствиями травм, вос-
палительных и онкологических забо-
леваний, а у остальных – возрастными 
изменениями лица или их не удовлет-
воряла собственная внешность. Из 

всех обследуемых женщины состави-
ли 82,0% (χ2 =6,10; р=0,03), а мужчины 
- 18%, возраст колебался от 17 до 61 
года и старше (до 20 лет было 13 (9%), 
21-40 лет – 73 (59%), 41-60 лет – 39 
(27%), от 61 года и старше – 20 чел.  
(13,8%) (табл. 1.).

Все они заполняли анонимные анке-
ты-опросники, в которых содержались 
вопросы о возрасте, поле, образова-
нии, профессии, семейном положе-
нии, причинах обращения к пластиче-
скому хирургу и др. Для определения 
личностной ситуативной тревожности 
использованы многофакторный опрос-
ник Р. Кеттелла, опросный лист Лири и 
тест Спилбергера.

Исследование проводилось с со-
блюдением этических принципов про-
ведения научных медицинских иссле-
дований с участием человека, опре-
деленных Хельсинкской декларацией 
Всемирной медицинской ассоциации 
(1964, ред. 2000), и требований нор-
мативных документов РФ по клиниче-
ским исследованиям. Для проведения 
исследований все пациенты давали 
добровольное информационное со-
гласие. 

Полученные данные обработаны с 
использованием программы статисти-
ческого анализа «Statisticа 6.0» («Stat 
Soft», USA). Для сравнения относи-
тельных величин использовали метод 
расчета критерия χ2 Пирсона с оцен-
кой значимости различий (p). Начиная 
со значения p, равного или меньшего 
0,05, различия оценивались как стати-
стически значимые.

Распределение больных по полу и возрасту

Пол Возраст
Мужчины Женщины До 20 лет 21-40 лет 41- 60 лет От 61 года и старше

26 (17,93%) 
р=0,02

119 (82,06%) 
р=0,03

13 (9%) 
р=0,02

73 (59%) 
р=0,001

39 (27%) 
р=0,01

20 (13,8%)
р=0,02

Таблица 1
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Результаты и обсуждение. По 
полученным данным, у пациентов 
эстетической хирургии часто отмеча-
лось ПЭН, но они редко обращались к 
психиатру или психологу. Между тем, 
у них диагностировалась психопато-
логия, чаще невротического уровня, 
отмечались последствия тяжёлого 
стресса и реактивных состояний, де-
прессия, поверхностный сон, дис-
морфофобия, расстройство личности 
и др. Так, в процессе исследования 
личностных характеристик по много-
факторному опроснику Р. Кэттелла 
выявлено, что интеллектуальные и 
эмоционально-волевые особенности, 
коммуникативные свойства и виды 
межличностного взаимодействия в 
большинстве наблюдений находились 
на уровне средних величин и не вы-
ходили за пределы нормы. При этом 
у больных с последствиями травм при 
исследовании личностных характери-
стик выявлено значительное преобла-
дание эмоциональной неустойчивости 
(χ2 =49,09; р=0,0001), а у лиц с послед-
ствиями онкологических заболеваний 
заметно доминировали признаки эмо-
циональной несдержанности с низкой 
способностью к прогнозированию по-
следствий своих поступков (82,3%; χ2 

=21,10; р=0,002) (табл. 2). В то же вре-
мя у людей, желающих выглядеть мо-
ложе, отмечались признаки повышен-
ной доверчивости, внутренней рассла-
бленности, умения ладить с людьми и 
заниженная самооценка.

Данные, полученные по опроснику 
Лири, говорили о том, что у большин-
ства обследуемых ведущими свой-
ствами являются бескорыстие и дру-
желюбие (84,9%; χ2=22,7; р=0,001). В 
то же время у больных с последстви-
ями травм лица преобладали домини-
рование в межличностных отношени-
ях, самоуверенность и агрессивность 
(65,7%, χ2 =17,10; р=0,002), а у лиц с 
последствиями онкологических забо-
леваний – бескорыстие и повышенная 
подчиняемость (χ2 =1,81; р=0,06).

Оценка результатов по опроснику 

Спилбергера выявила, что в общей 
группе больных уровень ситуативной 
тревоги не превышал средних значе-
ний, а уровень личностной тревоги 
был чуть выше среднего показателя 
(χ2 =14,41, р= 0,036). При изучении 
показателя тревоги в разных группах 
обследуемых установлено, что у лиц 
с последствиями травм лица уровень 
ситуативной тревоги был ниже, чем 
уровень личностной тревоги. У паци-
ентов с последствиями онкологических 
заболеваний уровень ситуативной тре-
воги превышал уровень личностной 
тревоги, а в группе лиц, недовольных 
своей внешностью, уровень личност-
ной тревоги значительно превосходил 
ситуативную тревогу.

Почти половина исследуемых лиц 
(72) не состояла в браке, 20 (13,8%) – 
были разведены, 46 (32%) – замужем 
или женаты и 7 (4,8%) – вдовые. Не-
полное среднее образование из об-
ратившихся имело 4,8%, среднее спе-
циальное – 54,4%, среднее – 13,8%, 
высшее – 27%.

Следовательно, можно отметить, 
что воспалительные и онкологические 
заболевания лица вызывают у лю-
дей наиболее высокую ситуативную и 
личностную тревогу в то время как у 
пациентов, недовольных своей внеш-
ностью, общий уровень тревоги наи-
меньший.

В целом, изучение личностных осо-
бенностей у пациентов убедительно 
показывает тесную связь эмоцио-
нальных, характерологических и по-
веденческих реакций с внешностью 
человека, обусловленной врожденны-
ми и приобретенными дефектами  и 
деформациями лица. У них в личност-
ных свойствах преобладают домини-
рование, бескорыстие и дружелюбие, 
а уровень ситуативной и личностной 
тревоги определяется как средний. Та-
ких пациентов следует относить к груп-
пе риска наличия ПЭН. В то же время у 
обследованных лиц психопатологиче-
ских расстройств (дисморфоманиче-
ский синдром, неврозоподобные рас-

стройства, психопатии) выявлено ред-
ко. Однако у них следует исключать 
дисморфофобию, вероятность кото-
рой возрастает у лиц, претендующих 
на операции в нетипичных областях, 
повторные хирургические вмешатель-
ства и др. Для пациентов эстетической 
хирургии факторами риска развития 
психического расстройства являются: 
чаще женский пол, отсутствие брачных 
отношений, хроническая психотравми-
рующая ситуация, длительное и мало-
эффективное хирургическое лечение, 
психические расстройства в прошлом, 
низкий уровень осмысленности жизни 
и др.

Заключение. Большинство из па-
циентов обратилось для устранения 
косметических недостатков по явно 
обоснованным показателям. Между 
тем, определение показаний к пласти-
ческой операции является одним из 
важнейших этапов деятельности пла-
стического хирурга. В определенной 
степени это зависит от знания инди-
видуально-психологических особен-
ностей лиц, обратившихся за космето-
логической помощью. Именно поэтому 
участие психолога и психиатра являет-
ся необходимым при решении вопро-
са о целесообразности проведения 
косметических операций, а также для 
проведения психотерапевтической 
подготовки пациентов к операции.
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Н.В. Зайцева, А.А. Субботина, О.В. Долгих

МАРКЕРЫ КОСТНОГО МЕТАБОЛИЗМА
И ПОЛИМОРФИЗМ ГЕНА ЕNOS
У ДЕТСКОГО НАСЕЛЕНИЯ РЕГИОНА
ВОСТОЧНОЙ СИБИРИ С ЗАБОЛЕВАНИЯ-
МИ КОСТНО-МЫШЕЧНОЙ СИСТЕМЫ

Проведено изучение особенностей метаболизма костной ткани у детского населения региона Восточной Сибири с целью обоснования 
маркеров формирования патологии костно-мышечной системы. Установлено, что у детей с патологией опорно-двигательного аппарата 
значимо повышены уровни содержания в крови N-остеокальцина, ионизированного кальция и щелочной фосфатазы по сравнению с 
группой детей без патологии (р<0,05). Полученные результаты свидетельствуют, что одним из этиологических факторов развития наруше-
ний костного метаболизма является полиморфизм G894T кандидатного гена эндотелиальной NO-синтазы, ассоциированный с высокой 
частотой встречаемости аллеля Т гена eNOS G894T, а сам маркер следует отнести к предикторам формирования патологии опорно-дви-
гательного аппарата у детей региона Восточной Сибири.

Ключевые слова: болезни костно-мышечной системы, полиморфизм G894T гена eNOS, N-остеокальцин, ионизированный кальций.

We have examined bone metabolism in children living in Eastern Siberia; the aim was to substantiate markers of musculoskeletal diseases. As 
a result, we have established that children with diseases of the musculoskeletal system have statistically significantly higher levels of N-osteocalcin, 
ionized calcium and alkaline phosphatase in blood than children without them (р<0.05). The obtained results indicate that the G894T polymorphism 
of the candidate endothelial NO-synthase gene, associated with a high frequency of the T allele of the eNOS G894T gene is one of the etiological 
factors in the development of bone metabolism disorders, and the marker itself should be attributed to the predictors of the formation of pathology 
of the musculoskeletal system in children of the region from Eastern Siberia.

Keywords: diseases of the musculoskeletal system, the G894T polymorphism of the eNOS gene, N-osteocalcin, ionized calcium.
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Введение. Здоровье детского на-
селения является одним из наибо-
лее чутких индикаторов состояния 
общества. На данный момент на-
блюдается высокий уровень детской 
заболеваемости по всем группам 
нозологий [1]. Отмечаются высокие 
темпы роста патологии костно-мы-
шечной системы у детского контин-
гента дошкольного возраста – в 2,6 
раза [12]. 

Нарушение формирования костной 
массы в детском возрасте создает 
предпосылки для развития остеопоро-
за во взрослом возрасте. Среди ряда 
причин формирования остеопениче-
ских состояний у детей наибольшее 
значение имеют генетические фак-
торы, нарушения минерального и ви-
таминного обменов, неполноценное 
питание, различные патологические 
процессы и др. [6].
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