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Телесное дисморфическое расстройство  – это 
психическое расстройство, проявляющееся обе-
спокоенностью больного такой особенностью или 
предполагаемым недостатком внешности, который 
кажется незаметным или незначительным для окру-
жающих, но причиняет страдания самому больно-
му, считающему себя отвратительным, уродливым 
или даже деформированным [1]. Это расстройство 
встречается у 2% населения, но часто остается не-
замеченным из-за того, что люди с дисморфофоби-
ей обычно обращаются к врачам, чтобы исправить 
недостаток внешности, а не за психологической 
помощью [2]. Так, телесное дисморфическое рас-
стройство наблюдается в 20% случаев обращений к 
косметологам и дерматологам [3].

Больные телесным дисморфическим расстрой-
ством чаще совершают акты самоповреждения и 
попытки самоубийства, страдают от коморбидных 
тревожных и депрессивных расстройств, психи-
ческих расстройств и расстройств поведения, свя-
занных с употреблением психоактивных веществ, 
подвергают себя пластическим операциям и кос-
метическим вмешательствам [4, 5]. Кроме того, 
они чаще страдают от нервной булимии и нервной 
анорексии, потому что нарушения образа тела, не-
довольство внешностью и обеспокоенность физи-
ческой привлекательностью являются общими при-
знаками телесного дисморфического расстройства 
и расстройств пищевого поведения [6]. 

Среди инструментов, используемых для диагно-
стики дисморфофобии, особое место отводится 

шкале телесного дисморфического расстройства 
(Body Dysmorphic Disorder-DimensionalS cale  – 
BDD-D) [7]. В связи с краткостью и психометриче-
ской согласованностью BDD-D, а также отсутстви-
ем ее русскоязычных аналогов, целью настоящего 
исследования является адаптация русскоязычной 
версии шкалы на выборке пациентов с расстрой-
ствами пищевого поведения1.

Материал и методы
Данные были собраны на базе отделения пси-

хотерапевтической помощи и социальной реаби-
литации ГБУЗ «Психиатрическая клиническая 
больница №  1 им.  Н.А.  Алексеева Департамента 
здравоохранения города Москвы». 

Критерии включения: 1) совершеннолетие; 2) ди-
агноз «нервная булимия» или «нервная анорек-
сия», выставленный лечащими врачами отделения; 
3) прохождение стационарного или амбулаторного 
лечения по поводу расстройства пищевого поведе-

1 Оригинальная версия шкалы телесного дисморфического расстрой-
ства (Body Dysmorphic Disorder-Dimensional Scale – BDD-D) разрабо-
тана и валидизирована на неклинических выборках, при этом авторы 
шкалы отмечают, что дальнейшие психометрические проверки ин-
струмента должны быть проведены на клинических выборках, в том 
числе выборках пациентов с расстройствами пищевого поведения для 
оценки дискриминантной валидности BDD-D [7]. Адаптация русско-
язычной версии BDD-D, описанная в настоящем исследовании, стала 
частью исследовательского проекта, посвященного изучению психоло-
гических особенностей людей с расстройствами пищевого поведения, 
и является заделом для дальнейших психометрических испытаний 
адаптированной шкалы на выборках пациентов с ипохондрическим 
расстройством и расстройствами обсессивно-компульсивного спек-
тра, которые включают симптомы дисморфофобии согласно МКБ-10 
и DSM-5.
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ния в период проведения исследования. Критерии 
исключения: 1)  когнитивные нарушения; 2)  нали-
чие коморбидных психических расстройств. 

В исследовании приняли участие пациенты с 
расстройствами пищевого поведения (n=181), в 
частности, пациенты с нервной булимией (n=77) и 
пациенты с нервной анорексией (n=104). Среди па-
циентов были преимущественно женщины (n=173) 
в возрасте от 18 до 48 лет (M=25,90; SD=7,27). 
Индекс массы тела в группе пациентов с нервной 
булимией колебался в пределах от 17,85 до 55,24 
(M=27,92; SD=8,32), индекс массы тела в группе 
пациентов с нервной анорексией колебался в пре-
делах от 12,10 до 25,73 (M=16,73; SD=2,86).

Помимо русскоязычной версии BDD-D, пред-
ставленной в Приложении, пациенты заполнили 
анкету, содержащую следующие инструменты2: 
1) шкалу генерализованного тревожного расстрой-
ства (Generalized Anxiety Disorder-7 – GAD-7), на-
правленную на оценку тяжести тревожной сим-
птоматологии [8]; 2)  опросник здоровья пациента 
(Patient Health Questionnaire-9  – PHQ-9), предна-
значенный для оценки тяжести депрессивной 
симптоматологии [9]; 3)  индекс Уитли (Whiteley 
Index  – WI), оценивающий тяжесть ипохондрии 
[10]; 4)  опросник оценки тела (Body Checking 
Questionnaire  – BCQ), измеряющий склонность к 
постоянному оцениванию своих физических пара-
метров и содержащий субшкалу общей привлека-
тельности, субшкалу внимания к частям тела и суб-
шкалу идиосинкратической оценки [11].

Диагноз и данные о весе и росте были взяты из 
медицинских карт участников исследования.

Психометрический анализ данных был произве-
ден в статистическом пакете Jamovi 2.3.28. В част-
ности, для оценки факторной структуры адаптиро-
ванной шкалы был использован эксплораторный 
и конфирматорный факторный анализ, для оценки 

внутренней надежности были использованы коэф-
фициенты α-Кронбаха и ω-Макдональда, для оцен-
ки конвергентной валидности были использованы 
коэффициенты корреляции r-Пирсона, для оценки 
различий в показателях по BDD-D между пациента-
ми с нервной булимией и нервной анорексией был 
использован t-критерий Стьюдента. Показатели бы-
ли признаны статистически значимыми при p<0,05. 
Факторные нагрузки, превышающие значение 0,4 
по результатам эксплораторного и конфирматор-
ного факторного анализа, считались достаточными 
[12, 13]. Модели были признаными адекватными 
при следующих значениях: сравнительный индекс 
соответствия CFI≥0,90, индекс Тьюкера-Льюиса 
TLI≥0,90, квадратный корень среднеквадратиче-
ской ошибки аппроксимации RMSEA≤0,95 [12]. 
Внутренняя надежность считалась приемлемой 
при коэффициентах α-Кронбаха и ω-Макдональда, 
превышающих значение 0,7 [14].

Разрешение на проведение исследования было 
получено от Комиссии по внутриуниверситетским 
опросам и этической оценке эмпирических ис-
следовательских проектов НИУ ВШЭ (протокол 
№  124 от 26.02.2024  г.). Участники исследования 
дали письменное информированное согласие на 
участие в исследовании.

Результаты
Оригинальная версия BDD-D прошла процеду-

ру двойного перевода при участии двух экспертов 
в области психиатрии и медицинской психологии, 
осуществивших прямой перевод шкалы, а также 
билингвального эксперта, осуществившего обрат-
ный перевод русскоязычной версии инструмента.

Табл. 1 содержит описательную статистику для 
пунктов русскоязычной версии BDD-D, расчитан-
ную для выборок пациентов с нервной булимией и 
нервной анорексией, а также общей выборки паци-
ентов с расстройствами пищевого поведения.

По результатам эксплораторного факторного 
анализа было выявлено однофакторное решение, 
объясняющее 66,5% дисперсии в выборке паци-

2 Выбор инструментов, включенных в анкету исследования, был осно-
ван на описании процедуры разработки и валидизации оригинальной 
версии BDD-D, а также результатах эмпирических исследований свя-
зей дисморфофобии и других форм психопатологии.

Таблица 1
Описательная статистика пунктов BDD-D

Пункт 
BDD-D

Пациенты с нервной булимией 
(n=77)

Пациенты с нервной анорексией 
(n=104)

Пациенты с расстройствами пищевого 
поведения (n=181)

M SD M SD M SD
Пункт 1 1,96 1,19 1,61 1,09 1,76 1,14
Пункт 2 2,34 1,15 1,62 1,30 1,92 1,29
Пункт 3 2,23 1,23 1,51 1,28 1,82 1,31
Пункт 4 2,29 1,37 1,43 1,35 1,80 1,42
Пункт 5 2,25 1,29 1,51 1,44 1,82 1,42

Примечания. M – среднее; SD – стандартное отклонение.
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ентов с нервной булимией  – χ2(10)=207, p<0,001; 
KMO=0,822, 78,9% дисперсии в выборке пациен-
тов с нервной анорексией  – χ2(10)=416, p<0,001; 
KMO=0,879 и 75,1% дисперсии в общей выборке 
пациентов с расстройствами пищевого поведения – 
χ2(10)=643, p<0,001; KMO=0,866). 

Далее факторная структура BDD-D была прове-
рена с помощью конфирматорного факторного ана-
лиза. Модель, описывающая однофакторную струк-
туру шкалы, имела адекватные значения CFI, TLI и 
SRMR, но неприемлемые значения RMSEA для вы-
борки пациентов с нервной булимией – χ2(5)=14,9; 
p=0,011; CFI=0,952; TLI=0,904; SRMR=0,058; 
RMSEA=0,160 (0,070-0,257) и выборки па-
циентов с нервной анорексией  – χ2(5)=17,8; 
p=0,003; CFI=0,970; TLI=0,939; SRMR=0,025; 
RMSEA=0,157 (0,082-0,239), а также для общей вы-
борки пациентов с расстройствами пищевого пове-
дения – χ2(5)=35,4; p<0,001; CFI=0,953; TLI=0,906; 
SRMR=0,036; RMSEA=0,183(0,129-0,242). В табл. 2 
показаны факторные нагрузки пунктов русскоязыч-
ной версии BDD-D.

Значения коэффициентов внутренней надеж-
ности были адекватными для выборки паци-
ентов с нервной булимией (α-Кронбаха=0,869; 
ω-Макдональда=0,876), выборки пациен-
тов с нервной анорексией (α-Кронбаха=0,931; 
ω-Макдональда=0,933) и общей выборки па-

циентов с расстройствами пищевого поведения 
(α-Кронбаха=0,915; ω-Макдональда=0,917).

Более выраженные симптомы дисморфофобии 
были статистически значимо взаимосвязанными с 
более частыми и интенсивными симптомами трево-
ги и депрессии, а также бóльшим беспокойством по 
поводу общей привлекательности, бóльшим внима-
нием к отдельным частям тела и более выраженной 
идиосинкратической оценкой тела как в выборках 
пациентов с нервной булимией и нервной анорек-
сией, так и в общей выборке пациентов с расстрой-
ствами пищевого поведения. В табл. 3 показаны ре-
зультаты корреляционного анализа.

Наконец, пациенты с нервной булимией имели 
статистически значимо более высокие показатели 
дисморфофобии, чем пациенты с нервной анорек-
сией (при нервной булимии: M=11,10, SD=5,05; при 
нервной анорексии: 7,67, SD=5,75; значимость раз-
личий: d=0,62; t=4,13, p<0,001). Кроме того, сим-
птомы дисморфофобии были статистически значи-
мо взаимосвязанными с более высоким индексом 
массы тела в общей выборке пациентов с расстрой-
ствами пищевого поведения (r=0,203, p=0,006).

Обсуждение
Адаптация шкалы телесного дисморфиче-

ского расстройства (Body Dysmorphic Disorder-
Dimensional Scale  – BDD-D), проведенная в на-

Таблица 2
Факторные нагрузки пунктов BDD-D

Пункт BDD-D Пациенты с нервной  
булимией (n=77)

Пациенты с нервной  
анорексией (n=104)

Пациенты с расстройствами 
пищевого поведения (n=181)

ЭФА КФА ЭФА КФА ЭФА КФА
Пункт 1 0,812 0,782 0,877 0,837 0,843 0,809
Пункт 2 0,882 0,889 0,894 0,863 0,897 0,887
Пункт 3 0,892 0,900 0,883 0,848 0,894 0,881
Пункт 4 0,782 0,651 0,887 0,862 0,858 0,794
Пункт 5 0,693 0,552 0,900 0,880 0,840 0,774

Примечания. ЭФА – эксплораторный факторный анализ; КФА – конфирматорный факторный анализ.

Таблица 3
Связи между показателями по BDD-D, GAD-7, PHQ-9 и BCQ

Показатели Пациенты с нервной 
булимией (n=77)

Пациенты с нервной 
анорексией (n=104)

Пациенты с расстройствами 
пищевого поведения (n=181)

GAD-7 Тревога 0,570a 0,570a 0,574a

PHQ-9 Депрессия 0,462a 0,530a 0,519a

WI-8 Ипохондрия 0,421a 0,267b 0,421a

BCQ Общая привлекательность 0,624a 0,754a 0,730a

BCQ Внимание к частям тела 0,543a 0,686a 0,650a

BCQ Идиосинкратическая оценка 0,465a 0,700a 0,615a

Примечания. a – p<0,001; b – p<0,01.
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стоящем исследовании, может быть признана 
состоявшейся в силу доказательств валидности и 
надежности русскоязычной версии инструмента.

Факторная валидность адаптированной шкалы, 
основанная на выявлении общего фактора дисмор-
фофобии, подтверждена с помощью факторизации 
данных. Так, результаты эксплораторного факторно-
го анализа указали на однофакторное решение, а ре-
зультаты конфирматорного факторного анализа под-
твердили его за счет адекватных значений базовых 
индексов [12, 13]. Исключение составили значения 
квадратичной усредненной оценки аппроксимации 
(root mean square error of approximation  – RMSEA, 
которые могут быть проигнорированы с учетом ма-
лых степеней свободы [15].

Внутренняя надежность инструмента под-
тверждена высокими значениями коэффициентов 
α-Кронбахаи ω-Макдональда, выявленными в вы-
борке пациентов с нервной булимией, выборке па-
циентов с нервной анорексией и общей выборке па-
циентов с расстройствами пищевого поведения [14].

Тот факт, что дисморфофобия была связана с 
тревогой, депрессией и беспокойством по пово-
ду своего тела и физической привлекательности, 
свидетельствуют в пользу конвергентной валид-
ности русскоязычной версии BDD-D. Зарубежные 
исследователи выявили коморбидность большого 
депрессивного расстройства и телесного дисмор-
фического расстройства в клинической практике 
[16], позитивные взаимосвязи между симптомами 
депрессии и дисморфофобии в общей популяции 
[17]. Беспокойство по поводу своего тела и физиче-
ской привлекательности является диагностическим 
критерием телесного дисморфического расстрой-
ства, что находит отражение в результатах зару-
бежных исследований, согласно которым люди с 
телесным дисморфическим расстройством придает 
большее значение физической привлекательности, 
чем люди без психических расстройств и люди с 
обсессивно-компульсивным расстройством [18].

Особым образом стоит отметить связи между 
дисморфофобией и ипохондрией как доказатель-
ство конвергентной валидности русскоязычной 
версии BDD-D. В Международной классификации 
болезней (МКБ-10) дисморфофобия относится к 
ипохондрическому расстройству, что объясняет 
«перекрытие» симптомов дисморфофобии и ипо-

хондрии, выявленное в клинической практике и на-
учных исследованиях [19, 20].

Дисморфофобия оказалась статистически зна-
чимо выше у пациентов с нервной булимией по 
сравнению с пациентами с нервной анорексией. 
Нервная анорексия и телесное дисморфическое 
расстройство имеют как общие черты, связанные с 
недовольством внешностью, так и отличительные 
черты, связанные с тем, что при нервной анорексии 
недовольство в основном сосредоточено на весе и 
отдельных зонах тела, а при дисморфофобии не-
довольство, как правило, проявляется «размыто» в 
отношении всего тела, иногда лица, кожи и волос 
[21]. Дисморфофобия больше выражена при нерв-
ной булимии, потому что оба расстройства связаны 
с так называемым «размытым» недовольством те-
лом и ощущением физической непривлекательно-
сти [22, 23].

Существенным ограничением настоящего иссле-
дования выступает отсутствие объективных, осно-
ванных на клинических оценках и диагностических 
критериях, данных о выраженности дисморфофо-
бии у участников исследования, в связи с чем мы не 
можем делать какие-либо выводы о дискриминант-
ной валидности русскоязычной версии BDD-D, ее 
чувствительности и специфичности в отношении 
расстройств пищевого поведения и телесного дис-
морфического расстройства.

Заключение
Русскоязычная версия шкалы телесного дис-

морфического расстройства (Body Dysmorphic 
Disorder-Dimensional Scale  – BDD-D) имеет адек-
ватные психометрические показатели как в вы-
борках пациентов с нервной булимией и нервной 
анорексией, так и в общей выборке пациентов с 
расстройствами пищевого поведения. Данное за-
ключение позволяет рекомендовать адаптирован-
ную шкалу для использования в практике психоло-
гической оценки проявлений дисморфофобии при 
расстройствах пищевого поведения. Стоит также 
отметить, что русскоязычная версия BDD-D нужда-
ется в дальнейших психометрических испытаниях 
и валидизации на клинических и неклинических 
выборках, в том числе с участием людей с ипохон-
дрическим расстройством и расстройствами обсес-
сивно-компульсивного спектра.

Авторы заявили об отсутствии конфликта интересов. 
Публикация подготовлена в ходе проведения исследования № 25-00-033 «Развитие психосоматических 

исследований в России» в рамках Программы «Научный фонд Национального исследовательского универ-
ситета «Высшая школа экономики» (НИУ ВШЭ)».
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Приложение

Русскоязычная версия шкалы телесного дисморфического расстройства  
(Body Dysmorphic Disorder-Dimensional Scale – BDD-D)

Оцените, пожалуйста, насколько часто в течение прошедшей недели вы испытывали те или иные сим-
птомы, связанные с 1) беспокойством по поводу своей внешности и 2) повторяющимися действиями, ко-
торые вы совершаете в ответ на беспокойство по поводу своей внешности (например, рассматривание 
себя в зеркале и других отражающих поверхностях, сравнение своей внешности с внешностью других 
людей, уход за собой, переодевание, расспрашивание других о том, как вы выглядите). Для ответов ис-
пользуйте следующую шкалу: 0 – «совсем нет»; 1 – «редко (менее 1 часа в день)»; 2 – «иногда (от 1 до 3 
часов в день)»; 3 – «часто (от 3 до 8 часов в день)»; 4 – «очень часто (более 8 часов в день)». 

1.	Сколько времени в среднем занимают у вас эти симптомы?
2.	Насколько часто эти симптомы вызывают у вас стресс?
3.	Насколько трудно вам контролировать эти симптомы?
4.	Насколько часто эти симптомы заставляют вас избегать делать что-либо, ходить куда-либо или быть 

с кем-либо?
5.	Насколько часто эти симптомы мешают вашей учебе, работе, социальной или семейной жизни?

Обработка результатов. Для получения общего показателя дисморфофобии нужно сложить оценки по 
всем пунктам BDD-D. Чем выше общий показатель, тем сильнее выражена дисморфофобия.

ДИСМОРФОФОБИЯ ПРИ РАССТРОЙСТВАХ ПИЩЕВОГО ПОВЕДЕНИЯ:  
АДАПТАЦИЯ ШКАЛЫ ТЕЛЕСНОГО ДИСМОРФИЧЕСКОГО РАССТРОЙСТВА  

(BODY DYSMORPHIC DISORDER-DIMENSIONAL SCALE – BDD-D)
А.А. Золотарева1, А.С. Ульянова2, Е.В. Казенная1, 2, Н.В. Чернов3, Г.П. Костюк3

1 ФГАОУ ВО «Национальный исследовательский университет «Высшая школа экономики», Москва, Россия
2 ФГБОУ ВО «Московский педагогический государственный университет», Москва, Россия

3 ГБУЗ «Психиатрическая клиническая больница № 1 им. Н.А. Алексеева  
Департамента здравоохранения города Москвы», Москва, Россия

С целью адаптации русскоязычной версии шкалы теле-
сного дисморфического расстройства (Body Dysmorphic 
Disorder-Dimensional Scale – BDD-D) были опрошены пациен-
ты с расстройствами пищевого поведения (n=181). Факторная 

валидность подтверждена выявлением однофакторной струк-
туры BDD-D. Внутренняя надежность определена адекватны-
ми значениями коэффициентов внутренней согласованности. 
Конвергентная валидность подтверждена связями дисмор-
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фофобии с тревогой, депрессией, ипохондрией, вниманием 
к частям тела и общей привлекательности. Дисморфофобия 
выше у пациентов с нервной булимией по сравнению с паци-
ентами с нервной анорексией. В заключение сделан вывод о 
том, что адаптированная шкала может использоваться в прак-

тике психологического тестирования людей с расстройствами 
пищевого поведения.

Ключевые слова: дисморфофобия, телесное дисморфическое 
расстройство, нервная булимия, нервная анорексия, расстройства 
пищевого поведения.

DYSMORPHOPHOBIA IN EATING DISORDERS: ADAPTATION OF THE BODY DYSMORPHIC DISORDER-
DIMENSIONAL SCALE (BDD-D)

AA Zolotareva1, AS Ulyanova2, EV Kazennaya1, 2, NV Chernov3, GP Kostyuk3

1 HSE University, Moscow, Russia
2 Moscow Pedagogical State University, Moscow, Russia

3 Psychiatric Hospital No 1 Named after N. Alexeyev of the Department of Health of Moscow, Moscow, Russia

In order to adapt the Russian version of the Body Dysmorphic 
Disorder-Dimensional Scale (BDD-D), patients with eating disorders 
(n=181) were interviewed. The factor validity was confirmed by 
the identification of a one-factor structure of the BDD-D. Internal 
reliability was determined by adequate values of internal consistency 
coefficients. Convergent validity was confirmed by associations of 
dysmorphophobia with anxiety, depression, hypochondria, attention 

to body parts and general attractiveness. Dysmorphophobia is higher 
in patients with bulimia nervosa compared to patients with anorexia 
nervosa. In conclusion, adapted instrument can be used in the practice 
of psychological assessment for persons with eating disorders.

Keywords: dysmorphophobia, body dysmorphic disorder, bulimia 
nervosa, anorexia nervosa, eating disorders.
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