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КЛИНИКО-ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ	МЕХАНИЗМЫ	РАЗВИТИЯ	 
ДИСМОРФИЧЕСКИХ	НАРУШЕНИЙ,	 
С	УЧЁТОМ	ПАНДЕМИИ	COVID-19

М.Р. Сулайманова, Л.К. Айдаралиева,  
А.Е. Немыткина, У.Т. Акунова, А.М. Абдурахманова

Аннотация. Представлены результаты исследования вероятности развития дисморфических расстройств  
в условиях пандемии COVID­19 у 103 респондентов 18–30 лет. Обнаружены высокий уровень тревоги у 51,3 %  
(p < 0,01), легкая депрессия невротического уровня у 22,0 % (p < 0,01), субдепрессивный уровень у 16,4 %  
(p < 0,05), вероятность развития дисморфофобии у 12,5 % (p < 0,05), а также выявлены статистически значимые 
корреляции между уровнем аффекта и вероятностью развития дисморфофобии (r = 0,56; p < 0,05). Выделенная 
структурная модель развития дисморфических расстройств в условиях пандемии COVID­19, представляет кон­
тинуум, включающий взаимодействие высокого уровня тревоги, депрессии невротического уровня и субдепрес­
сии, отражённых в личностных реакциях, что формирует сдвиги в субъективном восприятии целостного образа 
“Я”. Данные клинико­психологические механизмы существенно обусловливают вероятность развития дисмор­
фических нарушений, что является мишенями в разработке превентивных стратегий по адекватной психологи­
ческой и терапевтической коррекции ДМР, с учётом активизации антиковидных мероприятий.

Ключевые слова: пандемия COVID­19; тревога; депрессия; дисморфофобия; эстетическая медицина; психоло­
гическая коррекция.

COVID-19	ПАНДЕМИЯСЫН	ЭСКЕ	АЛУУДА	 
ДИСМОРФИЯЛЫК	БУЗУЛУУЛАРДЫН	ӨНҮГҮҮСҮНҮН	 
КЛИНИКАЛЫК-ПСИХОЛОГИЯЛЫК	МЕХАНИЗМДЕРИ

М.Р. Сулайманова, Л.К. Айдаралиева,  
А.Е. Немыткина, У.Т. Акунова, А.М. Абдурахманова

Аннотация. Макалада 18­30 жаштагы 103 респондентте COVID­19 пандемиясынын контекстинде дисморфия­
лык бузулуулардын пайда болуу ыктымалдуулугун изилдөөнүн натыйжалары берилген. Тынчсыздануунун жо­
горку деңгээли 51,3% (р<0,01), невротикалык деңгээлдеги жеңил депрессия 22,0% (р<0,01), субдепрессивдүү 
деңгээл 16,4% (р<0,05), дисморфофобиянын өнүгүү ыктымалдыгы 12,5% (p <0,05) табылган, ошондой эле 
аффекттин деңгээли менен дисморфофобиянын пайда болуу ыктымалдуулугунун ортосундагы статистикалык 
маанилүү корреляция (r = 0,56; p <0,05) аныкталды. COVID­19 пандемиясынын шартында дисморфиялык бузу­
луулардын өнүгүүсүнүн аныкталган түзүмдүк модели  "Мен" деген бүтүндөй образды субъективдүү кабылдоодо 
жылыштарды түзгөн жеке реакцияларда чагылдырылган тынчсыздануунун, невротикалык депрессиянын жана 
субдепрессиянын жогорку деңгээлинин өз ара аракеттенүүсүн камтыган континуумду билдирет. Бул клиникалык 
жана психологиялык механизмдер дисморфиялык бузулуулардын пайда болуу ыктымалдыгын олуттуу түрдө 
аныктайт, алар антиковиддик чараларды активдештирүүнү эске алуу менен дисморфиялык бузулууларды аде­
кваттуу психологиялык жана терапиялык коррекциялоо үчүн профилактикалык стратегияларды иштеп чыгуунун 
максаты болуп саналат.

Түйүндүү сөздөр: COVID­19 пандемиясы; тынчсыздануу; депрессия; дисморфофобия; эстетикалык медицина; 
психологиялык коррекция.
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CLINICAL AND PSYCHOLOGICAL MECHANISMS  
OF	DEVELOPMENT	OF	DYSMORPHIC	DISORDERS,	 
TAKING	INTO	ACCOUNT	COVID-19	PANDEMIC
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A.E. Nemytkina, U.T. Akunova, A.M. Abdurakhmanova

Аннотация. The article presents the results of a study of the probability of developing dysmorphic disorders in the 
conditions of the COVID­19 pandemic in 103 respondents aged 18–30. A high level of anxiety was detected in 51.3 %  
(p < 0,01), mild neurotic depression in 22.0 % (p < 0.01), subdepressive level in 16.4 % (p < 0.05), the probability  
of developing dysmorphophobia in 12.5 % (p < 0.05), statistically significant correlations were also revealed between 
the level of affect and the probability of developing dysmorphophobia (r = 0.56; p < 0.05). The selected structural model 
of the development of dysmorphic disorders in the conditions of the COVID­19 pandemic represents a continuum 
that includes the interaction of a high level of anxiety, neurotic depression and subdepression reflected in personal 
reactions, which forms shifts in the subjective perception of the holistic image of the “I”. These clinical and psychological 
mechanisms significantly determine the likelihood of the development of dimorphic disorders, which are targets in the 
development of preventive strategies for adequate psychological and therapeutic correction of BDD, taking into account 
the activation of anti­formative measures.

Keywords: pandemic COVID­19; anxiety; depression; dysmorphophobia; aesthetic medicine; psychocorrection.

Актуальность.  Дисморфические  проявле-
ния связаны с чрезмерной озабоченностью свои-
ми  внешними  физическими  данными,  что  со-
провождается нарушением процессов адаптации 
в  процессе  взаимодействия  с  окружающим ми-
ром и самим собой, и при болезненном развитии 
подразделяются на два варианта: 

1)  дисморфофобия  –  body  dysmorphic 
disorder  (BDD)  –  навязчивые  идеи  своего  фи-
зического  несовершенства,  что  в  современных 
классификациях  болезней  МКБ-10  и  МКБ-11 
отнесено  к  рубрике  “соматоформные  расстрой-
ства”, а в DSM-5 – “обсессивно-компульсивные 
расстройства”; 

2)  дисморфомания  –  бредовые идеи  своего 
физического  несовершенства,  в МКБ-11,  DSM-
5 рассматривается в рубрике: “хроническое бре-
довое  расстройство”  [1].  Дисморфические  рас-
стройства  (ДМР)  –  наименее  распознаваемые 
среди  населения  и  диагностируются  от  0,5  до 
2,0 % случаев  [2, 3]. Пациенты с ДМР обраща-
ются  преимущественно  к  специалистам  в  об-
ласти  дерматологии,  пластической  и  челюстно-
лицевой хирургии, где определяются в 15–35 %  
случаев [4, 5], из них до 80 % пациентов не удов-
летворены  результатами  медицинских  вмеша-
тельств  [6], до 75 % – нуждаются в психиатри-
ческой  помощи  [7].  Несвоевременно  оказанная 
квалифицированная помощь приводит к хрониза-
ции расстройств, развитию деструктивных форм 
поведения,  а  также  множеству  нецелесообраз-
ных  медицинских  манипуляций,  финансовых  

затрат и ухудшению качества жизни. Проведен-
ный нами обзор научной литературы не обнару-
жил  исследований  дисморфических  нарушений 
в условиях пандемии COVID-19 [8].

Цель	 исследования	 –	 изучить  факторы, 
обусловливающие  формирование  дисморфиче-
ских  нарушений,  с  учётом  условий  пандемии 
COVID-19, для разработки превентивных психо-
коррекционных мероприятий. 

Материалы	 и	 методы	 исследования.	Ис-
следовано  103  респондента,  из  которых  69,9 % 
(71) женщин, 30,1 % (32) мужчин в возрасте 18–
30  лет. Методы исследования:  шкала  личност-
ной  тревожности  Спилбергера  –  Ханина  (В), 
депрессии  Цунга,  шкала  дисморфофобии  BDD 
[9]. Результаты подвергались статистической об-
работке посредством программы MS Excel.

Результаты. Идентификация уровня аффек-
та  определила  умеренный  уровень  личностной 
тревоги у 50 (48,6 %), высокий уровень тревоги 
у 53 (51,3 %) респондентов при p < 0,05; уровень 
депрессии соответствовал легкому у 22 (22,0 %) 
респондентов, субдепрессивному – у 17 (16,4 %), 
у 58 (58,9 %) респондентов – состояние без де-
прессии, выраженный уровень – у 3 (2,7 %) че-
ловек (рисунок 1). 

Таким  образом,  при  исследовании  уровня 
аффекта  выявлены умеренный уровень  тревоги 
у 48,6 % респондентов, высокий уровень трево-
ги – у 51,3 %, легкая депрессия невротического 
уровня – у 22,0 % респондентов, субдепрессив-
ный уровень – у 16,4 % (p < 0,05).
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45 (44,6 %) респондентов считают, что огра-
ничительные  условия  в  период  COVID-19  по-
влияли  на  восприятие  собственного  внешнего 
вида и настроение, 58 (55,4 %) человек считают, 
что не повлияли (p < 0,05).

Исследование  вероятности  развития  дис-
морфофобии  (согласно  опроснику  BDD)  обна-
ружило следующие результаты. На вопрос “Как 
часто  респонденты  обращают  внимание  на  се-
бя  в  отражающих  поверхностях  (камерах  гад-
жетов,  зеркалах,  витринах)  и  ощупывают  свое 
лицо  или  тело?”  получены  следующие  ответы: 
32 респондента (30,5 %) – 5 раз и более в день; 
23 (21,9 %) – более 10 раз, 18 (17,1 %) – 20 раз 
и более; 4 (3,8 %) – 40 раз и более, 28 (26,7 %) – 
“никогда” (рисунок 2).

На  вопрос  “Насколько  респонденты  счита-
ют  себя  привлекательными?”  получены  ответы: 
68  (64,8 %)  –  “достаточно  привлекательными”, 
27  (25,7  %;)  –  “немного  привлекательными”, 
4  (3,8  %)  –  “умеренно  непривлекательными”, 
5  (4,8  %)  –  “заметно  непривлекательными”, 
1 (1 %) – “очень непривлекательным” (рисунок 3).

На  вопрос  “В  какой  степени  респондентов 
огорчает  собственный  внешний  вид?”  полу-
чены  следующие  ответы:  43  (41  %)  отметили, 
что  “слегка  огорчает”;  42  (40  %)  –  “совсем  не 
огорчает”,  13  (12,4  %)  –  “умеренно  огорчает”, 
6 (5,7 %) – “заметно огорчает”, 1 (1 %) – “чрез-
вычайно огорчает” (рисунок 4).

На  вопрос  “Как  часто  внешние  данные  за-
ставляют  избегать  публичных  мероприятий?”

Рисунок 1 – Уровень аффекта у респондентов

Рисунок 2 – Частота визуального и тактильного 
контроля своего внешнего вида (p < 0,01)

Рисунок 3 – Субъективное восприятие 
привлекательности своего внешнего вида
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получены  следующие  ответы:  “заставляет  из-
бегать”  22  (21  %)  респондента  примерно 
в  1/4  случаев,  10  (9,5 %)  –  в  половине  случаев, 
4 (3,8 %) – в 3/4 случаев, 1 (1 %) – всегда избегает, 
66 (62,9 %) – никогда не избегают (рисунок 5). 

На  вопрос  “В  какой  степени  внешний 
вид  рес пондентов  влияет  на  их  отношения 
с  партнером  или  знакомства?”  получены  сле-
дующие  ответы:  у  45  (42,9  %)  –  “не  влияет”, 
у 28 (26,7 %) – “немного влияет”, у 21 (20 %) – 
“умеренно  влияет”,  9  (8,6  %)  “явно  влияет”, 
2 (1,9 %) – “чрезвычайно влияет” (рисунок 6).

На  вопрос  “В  какой  степени  внешний  вид 
респондентов влияет на их отношения с други-
ми людьми?” получены следующие ответы: у 40 
(38,1 %) – “не влияет”, у 33 (31,4 %) – “немного 
влияет”, у 17 (16,2 %) – “умеренно влияет”, у 15 
(14,3 %) – “явно влияет” (рисунок 7).

На  вопрос  “В  какой  степени  внешний  вид 
респондентов  в  настоящее  время  мешает  рабо-
тать им или учиться?” получены следующие от-
веты:  для  16  (15,2 %)  –  “немного  мешает”,  для 
4 (3,8 %) – “умеренно мешает”, для 1 (1 %) – “яв-
но мешает”, 84 (80 %) – “не мешает” (рисунок 8).

На  вопрос  “В  какой  степени  внешний  вид 
респондентов  влияет  на  их  свободное  время-

препровождение и социальную жизнь?” получе-
ны следующие ответы: для 22 (21 %) – “немно-
го  влияет”,  для  5  (4,8 %)  –  “умеренно”,  для  78 
(74,3 %) – “не влияет” (рисунок 9).

На  вопрос  “В  какой  степени  респонденты 
считают,  что  их  внешность  является  неотъем-
лемой частью их личности?” получены следую-
щие ответы: для 30  (28,6 %) – “умеренно”, для 
27  (25,7 %) – “немного”, для 9  (8,6 %) – “в ос-
новном”,  для  4  (3,8  %)  –  “полностью”,  для  35 
(33,3 %) – “не является” (рисунок 10).

На  вопрос  “Какому  профессиональному 
специалисту  отдали  бы  предпочтение  при  по-
лученной  возможности?”  получены  ответы: 
24 (33,3 %) – психологу, 17 (23,6 %) – психоте-
рапевту, 14 (19,4 %) – дерматологу-косметологу, 
10 (13,9 %) – пластическому хирургу, 7 (9,7 %) – 
челюстно-лицевому хирургу. 

Итоговый  анализ  опросника  BDD  опре-
делил  наличие  дисморфических  наруше-
ний  у  13  (12,6 %)  респондентов,  при  p  <  0,01, 
у 90 87,3 % – отсутствие (рисунок 11).

Таким  образом,  анализ  субъективного  вос-
приятия  своего  “физического  Я”  обнаружил, 
что более 20 % респондентов необходимо конт-
ролировать  свой  внешний  вид  как  визуально, 

Рисунок 4 – Частота недовольства 
своим внешним видом

Рисунок 6 – Влияние внешнего вида 
на личные взаимоотношения

Рисунок 5 – Частота избегания публичных
мероприятий из-за своих внешних данных

Рисунок 7 – Влияние внешних данных 
на взаимоотношения с другими людьми
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так  и  тактильно  более  20  раз  в  день.  Неприв-
лекательными  себя  считают  35,2 %  респонден-
тов,  а  собственные  внешние  данные  огорчают 
60  %  респондентов.  Недовольство  внешностью 
заставляют  избегать  публичных  мероприятий 
33,1 % респондентов. Для  57,1 % внешние дан-
ные влияют на взаимоотношения личного харак-
тера и для 61,9 % – с другими людьми. Для 20 % 
респондентов  внешние  данные  оказывают  влия-
ние на работоспособность и  затрудняют свобод-
ное времяпрепровождение у 22 % респондентов.
25  %  респондентов  собственные  внешние  дан-
ные  разотождествляют  от  восприятия  целост-
ности  субъективного  образа  “Я”. 43,1  %  обра-
тились  бы  к  специалисту  в  области  челюстно-
лицевой  хирургии  и  пластики.  В  итоге,  вероят-
ность развития BDD выявлена у 12,6 % респон-
дентов (p < 0,01), при этом имеются достоверные 
корреляции между уровнем тревоги и депрессии 
(r = 0,75; p < 0,01), а также уровнем аффекта и ве-
роятностью развития BDD (r = 0,56; p < 0,05).  

Выводы:	
1.  Выявлено  доминирование  высокого  уров-

ня личностной тревоги (p < 0,01) и легкого 
уровня  депрессии  невротического  генеза 
(p  <  0,01),  что  усилено  создавшимися  ус-
ловиями  ограничений  в  период  пандемии 
COVID-19 (p < 0,01). 

2.  Неудовлетворённость своей внешностью бо-
лее чем у 35 % (p < 0,01) способствует разви-
тию дисморфических расстройств (p < 0,05). 

3.  Обнаружены  статистически  значимые  кор-
реляции между уровнем аффекта и вероят-
ностью развития BDD (r = 0,56; p < 0,05). 

4.  Доминирующие  высокий  уровень  лич-
ностной  тревоги,  депрессия  невротиче-
ского  уровня  и  субдепрессия,  отражённые 
в  личностных  реакциях,  усиленные  соз-
давшимися  условиями  в  период  пандемии 
COVID-19,  формируют  сдвиги  в  субъек-
тивном восприятии целостного образа “Я” 
и  обусловливают  высокую  вероятность 

Рисунок 8 – Влияние внешних данных 
на работоспособность

Рисунок 10 – Степень отождествления 
внешних данных от восприятия целостности 

субъективного образа “Я”

Рисунок 11– Вероятность развития 
дисморфических нарушений (BDD)

Рисунок 9 – Степень влияния внешних данных 
на свободное времяпрепровождение
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развития дисморфических нарушений (ри-
сунок 12). 

5.  Данная  структурная  модель  формирования 
дисморфических расстройств демонстриру-
ет необходимость разработки превентивных 
стратегий по целенаправленной психологи-
ческой  и  адекватной  терапевтической  кор-
рекции  ДМР,  а  также  активизации  антико-
видных мероприятий.

Поступила: 31.03.22; рецензирована: 14.04.22; 
принята: 18.04.22.
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Рисунок 12 – Клинико-психологические механизмы формирования дисморфических 
нарушений (на примере дисморфофобии) и психокоррекционные мероприятия: 

КПТ* –  когнитивно-поведенческая терапия; 
СИОЗС** – селективный ингибитор обратного захвата серотонина


