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ВЗАИМОСВЯЗЬ ДИСМОРФОФОБИЧЕСКОГО РАССТРОЙСТВА 
С ДРУГИМИ ПСИХИЧЕСКИМИ РАССТРОЙСТВАМИ

Данная статья посвящена вопросам взаимосвязи дисморфофобии с другими пси-
хическими расстройствами. Обозначена актуальность данной проблематики. 
Рассмотрены различные точки зрения, относящиеся к данной теме.
Приведены новейшие данные и исследования, обоснована связь дисморфофобии 
с обсессивно-компульсивным расстройством, депрессией, расстройством гендер-
ной идентичности и специфическими актами самоповреждения.
Предлагаются меры для решения данной проблемы.
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ВВЕДЕНИЕ
На сегодняшний день проблема дисмор-

фофобии стоит как никогда остро. В постоян-
но динамично меняющемся мире также стре-
мительно меняются и эталоны красоты, тем 
самым внушая нам, как необходимо выглядеть 
сегодня. Не на каждого человека индустрия 
красоты и средства массовой информации могут 
оказать влияние, но под большим воздействи-
ем оказываются определенные группы лиц. 
В большинстве своем это дети, подростки, люди 
с отсутствием критического мышления, либо 
имеющие психические или психологические 
проблемы. Культура массового потребления 
диктует определенные тенденции, вследствие 
которых эталоны красоты и привлекательности 
меняются слишком часто и даже слишком кар-
динально. То, как выглядел эталон красивого 
человека еще 10 лет назад, совершенно не схо-
дится с эталонами привлекательности сегодня.

В этих условиях многие молодые люди заду-
мываются об идеальности собственного тела. 
Сопоставляя его с картинками из глянцевых 
журналов либо внешним обликом знаменито-
го человека, у них зачастую возникает мысль 
о несовершенности собственного тела [1].

Не каждый человек осознает временность 
определенных течений и тенденций в моде 
и делает выводы не в собственную пользу. 
Бесконечные рекламы клиник пластической 
хирургии, косметологических кабинетов и имид-
жевых центров, которые говорят о быстром 
результате, отсутствии последствий и относи-
тельно небольшой стоимости услуг, заставляют 
размышлять над тем, как просто получить новое 
модное тело [2].

Наиболее этому подвержены девушки 
и женщины, которые в погоне за идеальной 
внешностью готовы заплатить любые деньги. 
При этом в зарубежной психологической лите-
ратуре отмечается, что мужчины и женщины 
в равной степени подвержены дисморфофобии, 
в отечественной же утверждается, что женщины 
больше подвержены, чем мужчины. Но авторы 
единодушны в одном: в подростковом возрасте 
это проявляется наиболее ярко, в связи с видо-
изменением собственного тела, и далее в норме 
должно сойти на нет [3].

По триаде М. В. Коркиной, дисморфофобия 
включает в себя: идею физического недостат-

ка, объективно отсутствующего или слишком 
преувеличенного, идею отношений и общий 
депрессивный фон настроения. По данным аме-
риканских исследователей, более 2,5 % жите-
лей Земли имеют дисморфофобическое рас-
стройство. Несмотря на то, что выявить данное 
заболевание крайне трудно вследствие ряда 
причин, исследователи сходятся во мнении, что 
истинной дисморфофобией страдает не более 
5 % населения [4].

Признаки и симптомы расстройства широко 
варьируются от человека к человеку. Акцент 
обычно делается на одной конкретной части 
тела или воспринимаемом дефекте, таком как 
родинки или веснушки, воспринимаемые как 
слишком большие или слишком заметные. 
Другие области могут включать незначитель-
ные шрамы, акне, стрии, волосы на лице и теле, 
размер и форму груди, гениталий, асимметрию 
лица или тела [5].

У мужчин дисморфофобия заключается 
скорее в строении тела и развитости муску-
латуры. Так, форму мышечной дисморфофо-
бии называют «бигорексией», или комплексом 
Адониса. Общие признаки выходят за рамки 
обычных усилий по наращиванию мышечной 
массы и включают озабоченность ростом мышц, 
перенапряжение в тренажерном зале, чрезмер-
ное употребление специального спортивного 
питания и биологически активных добавок; 
в крайних случаях даже прибегают к инъекциям 
стероидов [6].

Из-за своего сходства дисморфофобию часто 
рассматривают как обсессивно-компульсивное 
расстройство (ОКР). При обсессивно-компуль-
сивном расстройстве человек страдает от повто-
ряющихся мыслей, страхов и образов, кото-
рые не может контролировать. Любая тревога, 
которая чувствуется, приводит к выполнению 
ритуалов или специальных действий (известных 
как компульсии), которые помогают нивелиро-
вать тревогу. При дисморфофобии с челове-
ком происходят похожие процессы. Для того 
чтобы убрать страхи и тревогу, выполняются 
определенные действия, которые помогают 
снять это напряжение на какой-то небольшой 
промежуток времени. Подобная одержимость 
своим внешним видом может негативно вли-
ять на социальные, профессиональные или 
семейные отношения. Как и в случае с ОКР, дис-
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морфофобическое расстройство тела часто 
включает в себя озабоченность симметрией 
и совершенством [7].

Как обсессивно-компульсивное расстрой-
ство, так и дисморфофобия обычно начина-
ются в подростковом возрасте, могут вызвать 
значительную инвалидизацию и реагировать 
на лечение антидепрессантами, включая селек-
тивные ингибиторы обратного захвата серото-
нина (СИОЗС), а также когнитивно-поведенче-
ские методы [8].

В то время как фокус навязчивых идей и ком-
пульсий при обсессивно-компульсивном рас-
стройстве может сильно варьироваться (напри-
мер, загрязнение, смерть любимого человека, 
симметрия, вина, насилие, секс), симптомы дис-
морфофобического расстройства тела сосредо-
точены исключительно на внешности или теле. 
Люди с дисморфофобическим расстройством 
тела часто имеют более слабое понимание при-
роды и иррациональности своих симптомов 
по сравнению с людьми с обсессивно-компуль-
сивным расстройством [9].

Хотя люди с данными типами расстройств 
имеют неточные или иррациональные убеж-
дения, эти убеждения различаются в том, при-
знается ли факт их наличия. Например, неко-
торые люди с дисморфофобией с готовностью 
признают свою озабоченность внешним видом 
чрезмерной и нереалистичной. Тем не менее, 
это понимание не уменьшает их озабоченно-
сти и результатирующего поведения. Другим 
людям не хватает этого понимания, они креп-
ко держатся за свои искаженные убеждения, 
несмотря на доказательства, опровергающие 
обоснованность таких убеждений [10].

Обсессивно-компульсивное расстройство 
и дисморфофобия часто выступают вместе 
в симбиотической связи. Недавно американ-
ские клинические психологи опубликовали 
новые данные, которые включали 53 последних 
исследования о взаимосвязи между обсессив-
но-компульсивным расстройством и дисморфо-
фобией. Исследование показало, что частота 
встречаемости обсессивно-компульсивного рас-
стройства и дисморфофобии вместе (сопутству-
ющая патология) составляет от 3 % до 43 % [11].

Согласно Американской ассоциации тревоги 
и депрессии (Anxiety and Depression Association 
of America), если пациент страдает от дисмор-

фофобии, он также может страдать от социаль-
ного тревожного расстройства, депрессии или 
расстройства пищевого поведения. Поскольку 
многие симптомы перекликаются и перекры-
ваются друг другом, расстройство может быть 
неверно диагностировано [12].

Дисморфофобия не выделяется как отдель-
ный диагноз в Международной классификации 
болезней десятого пересмотра (МКБ‑10), а зна-
чится как разновидность ипохондрического 
расстройства. В DSM‑5 дисморфофобия опреде-
лена как отдельное психическое расстройство 
в категории «обсессивно-компульсивные и свя-
занные с ними расстройства». Сверхценные или 
бредовые идеи о телесном недостатке называют 
«дисморфоманией» [13].

Американские ученые K. A. Phillips & 
W. Menard в 2006 г. провели исследование, 
в ходе которого пришли к выводу, что люди, 
страдающие дисморфофобией, совершают 
суицид в 45 раз чаще, чем при любых других 
психических расстройствах. Также они выяс-
нили, что люди, прибегшие к услугам пласти-
ческих хирургов, имеют более высокий риск 
совершения самоубийства, в сравнении с общей 
популяцией [14].

При расстройстве гендерной идентификации 
дисморфофобия более ярко выражена и связана 
не только с недовольством во внешнем облике. 
Биологический пол вступает в конфликт с полом, 
с которым себя идентифицирует сам пациент, 
что приводит к различным психологическим 
проблемам. Такие люди чаще других прибега-
ют к косметологическим операциям, при этом 
после хирургической операции по смене пола 
риск суицида снижается на 20 % [15].

Дисморфофобия нередко связана с такими 
специфическими актами, как трихотилломания 
и невротическая экскориация. Невротическая 
экскориация, или дерматилломания – это ком-
пульсивные действия, которые направлены 
на повреждение кожных покровов с дальней-
шим рубцеванием. Повреждения могут быть 
как легкими (расчесывания), так и крайне тяже-
лыми (отрезание целых пластов кожи). После 
подобного акта наступает облегчение и чувство 
удовлетворения. Вследствие этого может насту-
пать инфицирование и загноение [16].

Трихотилломания – вырывание волосяного 
покрова на поверхности головы или тела, кото-
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рое может выступать специфической реакцией 
на стресс. Чаще встречается у женщин и может 
сочетаться с трихофагией (навязчивым поеда-
нием волос). В 2016 г. было обнаружено, что 
некоторые люди, страдающие трихотиллома-
нией, имеют поврежденный ген, называемый 
SLITKR1 [17].

Также установлена связь между дисморфо-
фобией и депрессией, а также дисморфофобией 
и расстройствами пищевого поведения. При 
дисморфофобии человек может прибывать 
в длительной, затяжной, глубокой депрессии 
и проходить курс лечения, направленный лишь 
на устранение симптомов, но не основной при-
чины. При данном расстройстве наблюдается 
клиническая депрессия в 73 % случаев. У более 
половины пациентов с расстройствами пище-
вого поведения диагностируется еще и дис-
морфофобия [18].

Известно, что дисморфофобическое рас-
стройство может манифестировать в рамках 
шизофрении, бредовых, аффективных, лич-
ностных расстройств, а также при органических 
поражениях мозга [19].

ТЕОРЕТИЧЕСКОЕ ОБОСНОВАНИЕ
В отечественной и зарубежной современ-

ной психологии дисморфофобию связывают 
с искаженным восприятием и нарушениями 
в формировании Я‑концепции. Также вос-
приятие собственной внешности связыва-
ют с такими понятиями, как «самоотноше-
ние», «самовосприятие», «самосознание», «само-
оценка» и «самопринятие». В отечественной 
психологии самыми яркими представителя-
ми, исследовавшими данную проблематику, 
являются А. Ш. Тхостов, В. В. Столин, И. С. Кон, 
И. И. Чеснокова, А. В. Сухарев, В. А. Лабунская 
и  мн. др. Необходимо выделить работы 
Е. В. Орестовой, а также Л. И. Мостовой, кото-
рые непосредственно посвящены восприятию 
собственной внешности женщин в зависимости 
от их возраста.

Среди зарубежных психологов, работав-
ших в области изучения причин дисморфо-
фобии и ее связи с другими расстройствами, 
наиболее выделяются Р. Борнштейн, С. Хамман, 
К. Роббинсон, М. Циммерман, С. А. Хусеини, 
А. Т. Ханн, Г. Кребс, Д. Л. Гринберг и, конечно же, 
К. А. Филлипс.

Существует множество методик, исполь-
зуемых для диагностики как самого дисмор-
фофобического расстройства, так и причин, 
которые с этим связаны. Перечислим неко-
торые из них: тест определения самооценки 
С. А. Будасси, опросник исследования тревожно-
сти Ч. Д. Спилбергера, методика исследования 
самоотношения С. Р. Пантилеева, тест на дис-
морфофобию от ОКР центра Лос-Анжелеса 
от Т. Фосса и Д. Далтон. Отдельно стоит обратить 
внимание на авторские методики, разработан-
ные Т. Ф. Кэшем. К ним относятся: мультимо-
дальный опросник отношения к собственно-
му телу MBSRQ, шкала состояний образа тела 
BISS, опросник представлений о внешности ASI, 
влияние образа тела на качество жизни BIQLI, 
ситуативная неудовлетворенность образом 
тела SIBID.

Эти методики помогают приблизиться 
к пониманию причин возникновения дисморфо-
фобии, а также дифференцировать саму дисмор-
фофобию от других психических расстройств, 
выявить уровень тревожности и самооценки, 
выявить отношение к своему телу, определить 
качество жизни, исходя из восприятия своей 
внешности, определить самоотношение не толь-
ко к внешности, но и к собственной личности 
в целом.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Таким образом, проведенный анализ научной 

литературы позволил приблизиться к пони-
манию дисморфофобического расстройства, 
а благодаря выделенным методикам мы сможем 
определить наличие дисморфофобии, ее при-
чины, уровень глубины и влияние расстройства 
на качество жизни человека, что позволит нам 
разобраться с тем, как далее будет проходить 
наша работа с клиентом, позволит нам макси-
мально эффективно осуществить оптимальную 
диагностику, подобрать подход и скорректиро-
вать психотерапию в целом. Правильный выбор 
терапевтической и коррекционной тактики 
в дальнейшем будет способствовать успешному 
устранению симптомов дисморфофобии, кор-
ректной адаптации, социализации и, в конечном 
счете, полному выздоровлению.

Наиболее распространенным планом лече-
ния является сочетание психотерапии и медика-
ментозного лечения. Когнитивно-поведенческая 
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терапия была признана наиболее эффективной, 
а также было показано, что антидепрессанты 
действительно помогают быстрее преодолеть 
данное расстройство [20].

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
В современном мире то, как ты выглядишь 

по мнению многих людей, имеет огромное зна-
чение. В ложных представлениях внешность 
имеет слишком большой вес. В обществе счита-
ется, что привлекательные люди более успеш-
ны, удачливы, счастливы, привилегированы. 
С «правильной» внешностью можно добить-
ся большего, быстро взлететь по карьерной 
лестнице, найти любовь, обладать большей 
популярностью. Действительно, результаты 
исследований Е. А. Варлашкина показали, что 
образ привлекательной женщины в воспри-
ятии как мужчин, так и женщин, представлен 
большим количеством именно положительных 
описательных характеристик. Привлекательная 
женщина казалась более компетентной, уверен-
ной, располагающей к себе, коммуникабельной, 
отзывчивой, благополучной.

Говоря о проблеме дисморфофобии в совре-
менном обществе, невозможно не обратить вни-
мание на чрезвычайно высокий риск суицидов. 
Именно вследствие того, что дисморфофобия 
трудно диагностируема, ее путают с другими 
расстройствами, из-за чего выбирается невер-
ная тактика лечения данного заболевания. Люди, 
страдающие дисморфофобией, могут вести 
отшельнический образ жизни и страдать социо
фобией. Именно вследствие недостаточности 
социального контактирования люди с данным 
расстройством не могут получить профессио-
нальную помощь.

Часто пациенты с истинной дисморфофобией 
сохраняют навязчивые идеи и мысли в секрете 
из-за страха высмеивания и обесценивания их 
переживаний, вследствие боязни социальной 
стигмы. Подобные страдания приводят к усугу-
блению ситуации, подключая дополнительно 
депрессивные состояния, низкую самооценку 
и чувство тревоги [21].
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